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Indhold:  Aifisl  Birsch:  Er  BaiMifeberei  M  aiatMlisk  eller  ei  lifeltieossjfdeii?  Be- 
kjeiAgifffcke  fra  SMsfbjsikns  i  IJeIwBhifa.  Abkeéifelse.  Odacfaelse.  leUebefi 
Igeaiige  efideaiike  SjgdeaaM  i  IjaiwahaTa. 


Ar  BanelfebereB  ea  niasnatislt  eller  en  Infektions- 
sygdom I 

EfTer  Dr.  August  Hirsch:   Handbuch   der  historisch-geogra- 
phischen  Pathologie.    Erlangen  I.    1859.    H.  1862—64. 

Meddelt  !  det  kgL  med.  Selskab  d.  15de  December  1864  af  F.  Trier. 


Det  Værk,  paa  hvilket  jeg  iaften  ^1  tillade  mig  at  henlede 
Selskabets  Medleinmere  OpiDærkgomhed,  er  allerede  tidligere 
blevet  anbefalet  de  danske  Læger,  idet  en  høitagtet  Stands- 
fælle,  Br.  Dr.  med.  M.  Salomox^sen,  i  »Bibi.  f.  Læger • 
IV  R.,  15de  Bd.,  S.  415  ff.  har  fremstillet  dets  store  viden- 
skabelige Betydning  og  givet  et  Overblik  over  Indholdet  af 
det  først  udkomne  Hefte.  Jeg  skulde  heller  ikke  have  træt- 
tet de  Berrer  ved  at  drage  det  frem  paany,  ifald  der  ikke 
irar  særegen  Anledning  dertil.  For  det  Første  er  det  Afsnit 
af  Bogen,  hvortil  jeg  agter  at  holde  mig,  et  af  dem,  for 
hvis  Vedkommende  det  med  Lethed  lader  sig  paavise,  at  de 
historisk  -  geographiske  Undersøgelser  med  Hensyn  til  Syg- 
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dommene  kuone  føre  til  et  praktisk  Resultat  og  have  mere 
end  en  reen  videnskabelig  Interesse,  —  aabenbart  en  vigtige 
Omstændighed,  naar  man  vil  søge  at  skaffe  Værket  Indgang 
hos  en  større  Læsekreds;    dernæst  staaer   det  Ærone,  jeg^ 
skal  fremdrage,  i  nøie  Forbindelse  med  en  Sag,  som  nylig 
er  bragt  paaBane  herhjemme,  idet  Hr.  Dr.  med.  Fr.  tJowitz 
i  »Hosptid.«  Nr.  39  for  28de  Septbr.  d.  A.  har  henledet  den 
offenlige  Opmærksomhed  paa  de  Sider  af  vor  Fødselsstiftel- 
ses Virksomhed,    som  formentlig  kunne  trænge  (il  Omord- 
ning eller  Forbedring,  og  paa  den  Retning,  i  hvilken  saadan 
Forbedring  burde  gaae.    Jeg  skal  nu  paa  ingen  Maade  ind- 
lade mig  paa  Realiteten  af  Dr.  Bowilz*8  Anker  mod  vor 
Fødselsstiftelses  nuværende  Virkemaade;   men  jeg  troer,    at 
de  Fleste,  der  have  læst  Artiklen,  og  som  staae  de  deri  be- 
rørte Forhold  ligesaa  fjernt  som  jeg,   ville  være  enige  med 
mig  i,  at  de  gjorte  Bemærkninger  paa  den  ene  Side  ere  af 
for  alvorlig  en  Natur,   til  at  de   skulde  gaae  uomtalte  hen, 
paa  den  anden  Side  altfor  løst  henkastede  til  at  kunne  an- 
sees  som  Beviis  for  det,  de  søge  at  gjøre  gjældende.    Det 
forekommer  mig,  som  om  man  af  Artiklens  Indhold  fremfor 
Alt  bør  lægge  Mærke   til   den  Yttring,    at    »der  rimeligviis 
senere  vil  blive  Leiligbed  til  at  komme  tilbage  til  en  nølere 
Belysning  af  disse  Forbold«,    og  det  er  netop  Udsigten  til 
en  saadan  fremtidig  Undersøgelse,   der   har  været   mig  en 
Bevæggrund  til  at  henlede  Opmærksomheden  paa  Hirsch's 
Afhandling,  der  i  Virkeligheden  kan  betragtes  som  et  Møn- 
ster for  Undersøgelser  af  denne  Art,   og  som  navnlig  giver 
en  fortrinlig  begrundet,    om  end  maaske  efter  Nogles  Me- 
ning noget  eensidig  Besvarelse  af  det  første  af  de  Spørgs- 
maal,   som   den  pragske  Landdagskomite  (jvfr.  Indledningen 
til  Dr.  Qowitz*8  Artikel)  har  stillet  til  forskjellige  berømte 


Lægekyndige  i  Anledning  af  Oprettelsen  af  en  ny  Fødselsstif- 
telse. 


Hirscb  anseer  det  for  utvivlsomt,  at  Barselfeberen  har 
vsret  iagttagen  llgefra  Oldtiden  af,  men  formoder,  at  deQ 
først  har  faaet  Charakteer  af  en  endemisk  og  epidemisk 
Sygdom  siden  den  Tid,  da  man  begyndte  at  aolægge  Fød* 
selssliflelser  o.  lign.  Anstalter  for  Fødende,  nemlig  fra  sidste 
BaWdeel  af  det  17de  Aarhundrede;  ialfald  har  han  ved  sine 
historiske  Undersøgelser  ikke  fundet  Epidemiberetninger  fra 
eo  tidligere  Tid,  uagtet  allerede  det  16de  Aarhundrede  er 
meget  rigt  paa  Beretninger  om  andre  Epidemier. 

Som  Grundlag  for  sine  Undersøgelser  har  han  gjennem- 
gaaet  alle  de  Epidemiberetninger,  han  i  da  forskjellige  Lan- 
des Literaturer  har  kunnet  flnde,  i  Alt  ikke  mindre  end  219, 
af  hvilke  den  første  bærer  Aarstallet  1664,  den  sidste  1862*). 
Beretningerne  vise,  at  Sygdommen  fra  Tid  til  anden  er  op- 
traadt  i  næsten  hele  Europa;  alene  den  appenninske  og 
den  pyrenæiske  Halvø  gjøre  Undtagelser,  der  dog  maaske 
kun  ere  tilsyneladende,  forsaavidtsom  disse  Landes  mangel- 
fulde Literatur  gjør  det  rimeligt,  at  de  Epidemier,  som 
muligviis  ere  forekomne.  Ikke  ere  blevne  beskrevne.  Syg- 
dommen har  i  de  europæiske  Lande  i  Reglen  været  knyttet 
til  Fødselsstiftelser,  men  er  dog  leillghedsviis  optraadt  med 
betydelig  Udbredelse   ogsaa   udenfor   disse   og   paa   Steder, 


")  Af  de  219  Beretninger  angaae  11  Epidemier  i  Kjøbenhavni  navnlig  i 
densFødseissUftelse,  nemlig  6  fra  sidste  Halvdeel  af  det  18de  Aar- 
hundrede (beskrevne  af  Saxtorp h  den  ældre,  F.  L.  Bang,  Tode 
og  Boysen),  5  fra  Tidsrummet  1829—50  (beslirevne  af  Kay  s  er, 
Maller,  Hassing).  Siden  1850  er  ingen  Epidemi  beslLreven  af 
nogen  af  de  ved  vor  Fødselsstiftelse  ansatte  Læger.  At  Grunden 
hertil  ikke  bar  været  Mangel  paa  Epidemier,  behøver  vel  neppe  at 
tUføles. 


hvor  saadanne  slet  ikke  fandtes  (Island,  Tyrkiet).  —  Om  Nord-  h 

amerikas  Fastland,  hvor  Sygdommen  har  naaet  lige  op  til  'j 

Grønland,  gjælder  omtrent  det  Samme  som  om  Europa,   og 
navnlig  har  man  herfra  flere  interessante  Meddelelser,   der  ^, 

tydelig  vise,  at  Forekomsten  er  bleven  desto  hyppigere,  jo  .^ 

stærkere  Befolkningen  er  voxet.     I  detropiskeogsub-  -, 

tropiske  Lande  maa  det  derimod  antages,  at  Barselfebe- 
ren forekommer  sjeldnere;   thi  dels  omtales  den  kun  lidet,  v> 
hvilket  muligyiis  kan  hidrøre  fra  de  mangelfulde  Efterretnin- 
ger, der  haves  om  disse  Lande,  dels  findes  der  paa  disse  Steder 
ingen  Fødselsstiftelser  eller  lign.  Anstalter,  dels  endelig,  —  og 
dette  er  Hovedsagen,  —  kan  man  ikke  tvivle  om,  at  de  kli- 
matiske Forhold  i  denne  Sag  spille  en  væsenlig  Rolle. 
Dette  Sidste  fremgaaer  navnlig  deraf,  atEpidemierne  under 
de  høiere  Bredegrader  have  en  udtaltForkjærlighed  for  den  kol- 
dereAarstid.   Forf.  fandt  nemlig,  ataf  176  af  de  ovenanførte 
Epidemier,   for   hvis  Vedkommende   der  haves  mere   eller 
mindre  nøiagtige  Tidsangivelser,  begyndte 
85  om  Vinteren, 
37  —  Foraaret, 
34  —  Efteraaret, 
20  —-   Sommeren, 
og  af  de  samme  176  Epidemier  herskede 
57  om  Vinteren, 
23  —   Vinteren  og  Foraaret, 

2  fra  Vinter  til  Sommer, 
30  om  Foraaret, 
6  —  Foraaret  og  Sommeren, 
17  —  Efteraaret, 
10  —  Efteraaret  og  Vinteren, 

6  fra  Efteraar  til  Vinter, 

7  om  Sommeren, 


8  om   Sommeren  og  Efleraaret, 
3  fra  Sommer  til  Vinter, 
7    et  helt  Aar  eller  derover. 
Denne  SygdommenB  udtalte  Porkjærlighed  for  de  kolde 
iarsUder   er  ogsaa  bemærket  af  mange  enkelte,  'paalidelige 
ligUagere  paa  forekjellige  Steder  (Frankerig,  England,  Tydsk- 
Vaad,  Raalaad),    og  Sagens  Rigtighed  faaer  derved  en  ikke 
m%\\%  Bekræftelse. 

Derimod  antager  Porf.,  at  Ve  ir  for  hold  ene  ere  uden, 
lalhld  nden  nmiddelbar  Betydning  med  Hensyn  til  Barselfe- 
berens Opstaaen ;  i  saa  Henseende  frembyde  nemlig  de  fore- 
liggende Iagttagelser  saa  store  Modsætninger,  og  de  enkelte 
Forfatteres  paa  en  længere  Tids  Erfaringer  grundede  An- 
skuelser ere  I  den  Grad  afvigende  fra  hinanden,  at  man  ikke 
kan  tilskrive   disse  Omstændigheder  nogen  væsenlig  Deel  i 
Sygdommens  Tilbiiven,  om  man  end  ingenlunde  kan  bestride 
Rigtigheden  af,   at  Veirforandringer  udøve  Indflydelse  paa 
Sondhedstilstanden  i  hele  Befolkningen  og  særlig  i  den  syge 
Deel  af  denne  og  vel  altsaa  heller  ikke  ere  uden  Indflydelse 
paa  Barselsengens  og  Barselfeberens  Forløb,  ligesom  det  er 
Tilfældet  med  saa  mange  andre,  baade  akute  og  chroniske 
Sygdomme. 

Ligesaalidt  som  Veirforholdene  have  Jordbunds- 
forholdene nogen  paaviselig  Betydning  for  [vor  Syg- 
doms Opstaaen ;  derimod  er  det  af  stor  Interesse  at  lægge 
Mærke  til,  saavel  at  de  sporadiske  Tilfælde  forekomme  uen- 
delig mindre  hyppig  udenfor  end  i  Fødselsstiftelser  og  lign. 
Aostalter^  som  navnlig  at  den  endomiske  Form  udelukkende 
forekommer  i  disse  Anstalter,  og  at  det  af  Epidemierne  kun 
er  et  forholdsviis  lille  Antal,  som  viser  sig  udenfor  dem, 
saaat  Forf.  med  god  Ret  kan  paastaae,  at  Barselfeberen 
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er   en   Nosokomialsygdom   xav    i^oxv^'      Han   har 
Demlig  fundet,  at  af  216  Epidemier  forekom 
129  udelukkende  i  Fødselsstiftelser,  Jordemoderskoler,  Kli- 
niker eller  Hospitalsafdelinger  for  Fødende, 
41  foruden  i  saadanne  Anstalter   med  mere  eller  mindre 

talrige  Tilfælde  udenfor  dem  i  Byernes  Befolkning, 
37  kun  i  Byer  eller  større  eller  mindre  Flækker  eller  Lands- 
byer (Ortschaften), 
12  i  hele  Landskaber,   altsaa  med  Tilfældene  spredte  over 
større  eller  mindre  Strækninger. 

Efter  disse  Betragtninger,  der  kunne  betragtes  som 
indledende,  gaaer  Forf.  over  til  den  egenlige  Ætiologi  og 
forsøger  ved  en  grundig  Prøvelse  af  de  foreliggende  Ejends- 
gjerninger  at  opstille  de  bestemte  Synspunkter,  hvorfra  man 
bør  gaae  ud,  naar  man  vil  stræbe  efter  engang  at  komme 
til  en  fyldestgjørende  Besvarelse  af  de  herhenhørende,  saa 
meget  omtvistede  Spørgsmaal,  —  Spergsmaal,  der  ere  af 
overordenlig  stor  Betydning,  idet  de  omhandle  den  Indfly-- 
delse,  som  en  af  sociale  Misforhold  fremgaaet  feilagtig 
Hygieine  udøver  paa  Barselfeberens  Forekomst. 

De  forskjellige  Anskuelser  om  Barselfeberens  Oprindelse 
lade  sig  henføre  til  de  to  Hovedkategorier,  idet  Nogle  op- 
fatte Sygdommen  som  Udtrykket  af  en  miasmatisk  In- 
fektion, medens  Andre  betragte  den  som  Følge  af  en 
Proces,  der  beroer  paa  Resorption  af  forraadnede  Dekom- 
positionsprodukter, —  en  saakaldet  septikæmiskProces. 

De,  der  holde  paa  den  niiasmatiske  Oprindelse,  gaae  ud 
fra,  at  Sygdommen  iY'embringes  ved  Optagelse  af  et  eget 
specifikt  Stof,  hvis  Kilde  maa  søges  i  ubekjendle  athmos- 
phæriske  eller  telluriske  Fremgange,  og  hvis  Optagelse  i  og 
Indvirkning  paa  Organismen  fremkalder  en  til  den  specifike 


Airbag    airarende     specifik  Lidelse,   som  hos   Barselkvinder 
&aer  8il  Udtryk  i  det  Komplei  af  Symptomer,  man  betegner 
Bom  Barselfeber,      Nogle  Iagttagere  holde  sig  udelukkende 
tik  dennne  Synsmaade,  medens  Andre  gaae  videre  og  antage, 
al  den  Gift  (Miasma),   som  frembringer  Sygdommen,  under 
dennes  Forløb  kan  reproduceres  indenfor  selve   den  infice- 
rede Organisme,  udskilles  af  denne  og  overføres  paa  andre 
Individer,  hvor  da  lignende  Virkninger  vise  sig.     Sygdommen 
fKier  saaledes  eu  kontagies  Gharakteer  og  kan  udbrede  sig 
videre  uden  yderligere  Medvirkning  af  den  oprindelige  Åar- 
sag.    De,  der  holde  paa  den  miasmatiske  Oprindelse,  falde 
dtsaa  i  to  Klasser,   idet  nogle  alene  betragte  Miasmet  som 
Sygdomsaarsag  og  saaledes  stille  Barselfeberen  paa  lige  Fod 
med  Malariafebre  og  lignende  Sygdomme,    hvorimod  andre 
henfare  den  til  de  miasmatisk-kontagiose  Infektionssygdomme, 
saasom  Typheme,    den  gule  Feber  o.  s.  v.,    hvilke  vel  op* 
riodelig  hidrøre  fra  et  Miasma,  men  saaledes,  at  den  angrebne 
Organisme  selv  bliver  til  en  sekundær  Kilde  for  delte  IVli- 
åsma  og  derved  forplanter  Sygdommen  videre  ved  Kontngium. 
1  Modsætning  hertil  staaer  nu  den  anden  Hovedkategori 
at  Iagttagere,  de  nemlig,    som  benægte  Indflydelsen  af  no- 
gelsomhelst  specifikt  Miasma,  men  paastaae,  at  Barselfebe- 
ren alene  beroer  paa  Indbringelse  i  Organismen  og  derpaa 
følgende  Resorption  af  Stoffer,   der  ere  i  Begreb  med  at 
dekomponeres   (raadne),   at   Resorptionsstedet  maa   søges  i 
selve  de  kvindelige  Fødselsdele,  navnlig  i  Livmoderens  Saar- 
flade, ^undertiden  ogsaa  i  andre  Saarflader,  der  under  Fødslen 
ere  opstaaede,  og  at  den  egenlige  causa  morbi,  o:  det  pu- 
tride Stof,  enten  gaaer  over  i  den  paagjældende  Organisme 
ved  umiddelbar  Overførelse    eller  middelbart  gjennem  den 
Alhmosphære,  som  omgiver  Barselkonen,  eller  endelig  frem- 
bringes  tilligemed    de    Forandringer,    der    middelbart   eller 
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umiddelbart  følge  med  Barselsengen,  altsaa  hos  det  samme 
Individ,  i  hvis  Organisme  det  resorberes,  hvorved  den  saa- 
kaldte  Selvinfektion  fremkommer. 

Forf.  gjennerogaaer  nu  krttisk  alle  de  vigtigere  fijends- 
gjerninger,  som  Sygdommens  Historie  i  sin  Heelhed  frem* 
byder  til  Belysning  af  disse  tvende  Hovedsynsmaader,  for 
ved  Hjælp  deraf  at  komme  til  et  Resultat  angaaende  Spørgs- 
maalet  om,  hvilken  af  dem  man  bør  give  Fortrin. 

Før  han  gaaer  over  til  de  Grunde,  man  har  anført  som 
Støtte  for  Sygdommens  miasmatiske  Natur,  giver  han  et  Par 
indledende  Bemærkninger:  Miasma,  siger  han,  er  et  af  de 
Ord,  vi  benytte  for  at  udfylde  et  føleligt  Hul  i  vor  ætiologi- 
ske Viden;  skjøndt  modstræbende  nødes  vi  til  at  bibeholde 
det  saa  længe,  indtil  vi  i  dets  Sted  kunne  sætte  Udtryk,  hen- 
tede fra  den  physiske,  chemiske  elier  organiske  Verden; 
men  i  lige  saa  lang  Tid  ville  vi  lide  af  den  praktiske  Ulempe 
at  have  en  usynlig  Fjende  at  kæmpe  med.  Hvad  man  veed 
eller  rettere  sagt  formoder  om  Miasmerne,  er  snart  sagt. 
Man  betegner  ved  Ordet  Miasma  en  ubekjendt  ætiologisk 
Størrelse,  hvis  Tilværelse  man  tvinges  til  at  antage  paa  Grund 
af  visse  Eiendommeligheder  i  en  større  Række,  navnlig  epi- 
demiske Sygdommes  Optræden  og  Forløb,  Eiendommelig- 
heder, som  hentyde  paa,  at  der  i  visse  større  eller  mindre 
Lokaliteters  Åthmosphære  periodisk  eller  til  uregelmæssige 
Tider  ophobes  visse  Stoffer,  som  i  et  vist  Tidsrum  forurense 
dette  for  alle  fælles  Pabulum,  forsaavidtsom  en  med  disse 
Stoffer  svangret  Åthmosphære  har  en  sygdomsfrembrin- 
gende  Indflydelse  paa  den  deri  levende  Befolkning.  Disse 
Stoffers  Natur  og  Oprindelse  ere  os  ganske  ubekjendte;  vi 
kjende  kun  en  Række  Omstændigheder,  som  synes  at  be- 
gunstige deres  Udvikling  eller  Virksomhed;  men  deres  Til- 
værelse kunne  vi  kun  erkjende  eller  slutte  os  til  af  deres 
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péfiiogeneliake  Egenskaber ,   af  deres  Indflydelse  paa  Orga*- 
QMineii,  og  forsaavidtsom  de  forskjellige  Sygdomsformer,  der 
UUkrWes  miasmaUske  Indflydelser,  vise  specifike  Forskjellig- 
he&er  i  deres  Fremtræden,  nødsages  vi  fremdeles  til  at  an- 
Uge,  al  del  Miasma ,    der  ligger  til  Grund  for  hver  enkelt 
iS  dem,  ogsaa  maa  have  sine  specifike  Egenskaber. 

Tii  Fordeel   for  Barselfeberens   niiasmatiske  Oprindelse 
hai  man  anført, 

I)  at  Sygdommen  i  en  større  Række  af  de  Til- 
fælde, I  hvilke  den  er  optraadt  epidemisk,  ikke 
har  indskrænket  sig  til  en  eller  flere  Fødselsstif- 
telser, men  ogsaa  har  udbredt  sig  i  vedkommende 
By  i  videre  eller  snevrere  Omfang. 

Efter  de  ovenfor  samlede  Oplysninger  er  der  nn  129 
Epidemier,  der  have  vist  sig  i  Stiftelserne  alene,  medens  41 
ere  optraadte  i  Byen  tillige ;  men  hertil  maa  bemærkes ,  at 
af  de  sidstnævnte  var  der  21,  i  hvilke  Sygdomstilfældene  iagt- 
toges i  et  saa  ringe  Antal,  at  der  ikke  kan  være  Tale  om 
nogen  epidemisk  Optræden.  Der  bliver  saaledes  kun  20 
Epidemier  tilbage,  hvilke  rouligviis  kunde  benyttes  som  gyl- 
dige Beviser  i  den  antydede  Retning.  Men  naar  man  be- 
tragter Epidemierne  i  det  Hele  taget  og  lægger  Mærke  til, 
at  der  af  160  saadanne  er  129,  som  vare  indskrænkede  til 
eo  elier  fiere  Fødselsstiftelser,  ikke  sjelden  endog  til  en  en- 
kelt eller  nogle  faa  Sale  i  en  saadan,  medens  der  er  21,  i 
hvilke  der  samtidig  viste  sig  enkelte,  spredte  Tilfælde  uden- 
for Fødselsstiftelserne,  men  kun  20,  i  hvilke  Barselkonerne  i 
Byen  bleve  angrebne  i  større  Antal  samtidig  med  dem  i  Stiftel- 
serne, —  saa  maa  man  indrømme,  mener  Forf.,  at  dette 
Talforhold  umiddelbart  taler  imod  den  allerførste  Forudsæt- 
ning, som  man  maa  lægge  til  Grund  f6r  Antagelsen  af  Syg- 
dommens miasmatiske  Oprindelse,  en  Antagelse,   der,   som 


10 


ovenfor  bemærket,  nærmest  udgaaer  fra  Tilstedeværelsen  af 
en  almindelig  udbredt,  virkelig  epidemisk  skadelig  Potens ; 
dette  Talforhold  staaer  desuden  i  den  fuldstændigste  Strid 
med  alle  de  Erfaringer,  man  har  gjort  med  Hensyn  til  hele 
Rækken  af  de  saakaldte  miasmatiske  Sygdommes  Forekomst 
og  Udbredelse,  men  berettiger  snarere  til  med  Bestemthed  at 
erklære,  at  Sygdommen,  forsaavidt  man  overhovedet  kan 
dømme  efter  Barselfeberens  Forekomst  fra  det  statistiske 
Standpunkt,  ikke  er  af  miasmatisk  Oprindelse,  og  at  det 
forholdsviis  særdeles  sjeldne  Sammentræf,  at  Sygdommen 
samtidig  forekommer  i  Fødselsstiftelserne  og  blandt  Byernes 
Befolkning,  ikke  ligger  i  skadelige  Stoffer,  der  ere  udbredte 
i  Atbmospbæren,  men  dels  ligge  i  andre  Åarsager,  som  iaifald 
for  en  vis  Række  af  Tilfælde  lade  sig  eftervise,  dels  beroer 
paa  en  reen  Tilfældighed.  Den,  der  med  nogen  (Jpartiskked 
betragter  Barselfeberens  Historie  fra  dette  Synspunkt,  maa 
indrømme,  at  der  i  Virkeligheden  gives  meget  faa  alminde- 
lig herskende  Sygdomme,  der  i  saa  ringe  Grad  som  denne 
tyde  paa  at  høre  til  de  miasmatiske.  Det  er  en  meget  ofte 
iagttaget  og  af  mange  Epidemiers  Beskrivere  fremhævet 
Kjendsgjerning,  at,  medens  der  mange  Gange  hele  Maaneder 
igjennem  herskede  morderiske  Barselfeberepidemier  i  Fød- 
selsstiftelserne, forekom  der  blandt  Barselkvinderne  i  Byen  ikke 
el  eneste  Tilfælde,  ja  disse  nød  endogsaa  en  paafaldende  god 
Sundhedstilstand ;  ligaledes  har  man  mange  Gange  lagt  Mærke 
til,  at  i  Byer,  hvor  Fødselsstiftelsens  eller  Fødselsstiftelsernes 
Barselkvinder  engang  hvert  andet  Aar  eller  saa  omtrent  blive 
decimerede  af  Barselfeber,  forekommer  Sygdommen  kun  yderst 
sjelden,  aldrig  eller  næsten  aldrig  i  epidemisk  Form  (Dublin, 
Wien,  Koblenz,  St.  Petersborg).  —  Et  af  de  mest  talende 
Beviser  mod  Barselfeberens  miasmatiske  Oprindelse  er  dog 
den  Omstændighed,  at  Sygdommen  i  Byer  med  flere   end 
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een  Fedselsstlftelse     sjelden  hersker  epidemisk  i   dem   alle 
paa  samme  Tid,   men    at  det  derimod  hører  tii  det  Sædvan- 
lige, at  Helbredslilstanden  er  god  i  en  eller  flere  af  dem, 
medens  Sygdommen    hersker   med  morderisk  Voldsomhed  I 
ea  eller  flere  andre,   en  Omstændighed,  der  flnder  Bekræf- 
Vetee  Yed  den  Kjendsgjeroing,  at  visse  Fødselsstiftelser  i  en 
By  etter  \isse  Afdelinger  af  saadanne  hvert  Aar  hjemsøges 
af  Barselfeber  i  bel  Grad,  medens  andre  Lokaler  sammesteds 
kim  bjemsøgeB  ejelden  og  i  middelmaadigt  Omfang.    Baade 
fra  London,  Dublin,  Paris,  SL  Petersborg  og  Wien  foreligger 
der  i  saa  Henseende   talende  Beviser  i  Form   af  statistiske 
Oversigter  over  forskjellige  Fødselsstiftelsers  Dødelighedsfor* 
hold  i  lange  Aarrækker;  navnlig  i  Wien  er  Forholdet  af  stor 
Interesse,  ogSemmelweis  bemærker  herom  i  sit  bekjendte 
Værk:  Die  Aetiologie,  der  BegrifiT  und  die  Prophylaxis  des 
Kindbeltfiebers.    Wien  1861: 

•Man  har  ikke  tvivlet  om  og  har  tusinde  Gange  udtalt,  at  Barsel- 
frtierens  frygtelige  Ødelæggelser  paa  den  første  Afdeling  af  Wiens  Fød- 
telsstifleis^-maaUe  tilskrives  en  epidemisk  (d.  e.  mlasmatisk)  Indflydelse. 
Man  forstaaer  ved  epidemisk  Indflydelse  visse  atlimosphæriske,  kosmiske, 
tellnriske  Forandringer,  som  man  endnu  ikke  kan  deflnere  nøiagtig;  de 
ndbrede  sig  ofte  over  hele  Landstrækninger  og  frembringe  Barselfeberen 
hos  Individer,  der  ved  at  være  i  Barselseng  cre  disponerede  dertil.  Naar 
nu  Wiens  athmosphærisk-kosmlsk-telluriske  Forhold  ere  af  den  Deskaf- 
fenbed,  at  de  ere  istand  til  at  frembringe  Barselfeber  hos  de  saaledes 
disponerede  Individer,  hvoraf  kommer  det  da,  at  disse  Indflydelser  i  en 
saa  lang  Række  af  Aar  bortreve  de  disponerede  Individer  paa  den  før- 
ste Afdeling  af  Stiftelsen,  meiT  skaanede  de  ligeledes  i  Wien,  ligeledes 
I  Fødselsstiftelsen  værende,  paa  samme  Maade  disponerede  Individer  paa 

deo  anden  Afdeling? Naar  de  athmosphæriske  Forhold  i  Wien  frem- 

iaiåte  en  Barselfeberepidemi  i  Fødselsstiftelsen,  saa  maatte  jo  nødven- 
digxHs,  —  eftersom  hele  Byens  Befolkning  bcflnder  sig  under  de  samme 
Forhold,  —  Barselfeberen  ogsaa  herske  epidemisk  blandt  Barselkvinderne 
i  Bjen;  men  i  Virkeligheden  bemærkede  man  ikke  nogen  forøget  Syge- 
1/gAed  blandt  Barselkvinderne  i  Wien  eller  paa  Landet  i  Nærheden,  me- 
deos  Sygdommen  rasede  paa  det  Heftigste  i  Fødseisstiftelseni. 
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Den  anden  Grund,  der  anføres  for  at  godtgjøre  Barsel- 
feberens miasmatiske  Oprindelse,  nemlig 

2)  atSygdommen  i  en  Række  afTilfælde  er  op- 
traadt  epidemisk  eller  dog  med  talrige  Tilfælde 
udenfor  Fødselsstiftelser  og  ganske  uafhængigt 
af  dens  Hersken  i  saadanne,  men  i  enkelteSogne 
ellerByer,  ja  selv  udbredt  over  større  Landstræk- 
ninger, og  at  den  under  saadanne  Omstændig- 
heder stundom  endog  i  flere  Aar  efter  hverandre 
har  vedblevet  at  herske  sammesteds, 

skulde  ved  første  Øiekast  antages  at  være  af  større  Be- 
tydning end  den  foregaaende.  Ved  nærmere  Undersøgelse 
findes  det,  at  af  216  Epidemier  henhøre  46  til  denne  Ka* 
tegori,  og  disse  46  falde  efter  Sygdommens  større  eller  min- 
dre Udbredelse  i  3  Grupper:  15  Gange  forekom  den  i  smaa 
Sogne,  Smaabyer  eller  Landsbyer,  19  Gange  i  store,  folke- 
rige Byer  i  mere  eller  mindre  sammenhobede  Tilfælde,  snart 
indskrænket  til  enkelte  Dele  af  Byen,  snart  spredt  over  den 
hele,  og  12  Gange  samtidig  eller  eflerhaanden  over  større 
Landslrækninger  med  mere  eller  mindre  stor  Hyppighed  og 
Udbredelse  (Island,  Ægypten,  Grønland). 

Forf.  mener,  at  han  ogsaafor  største  Delen  af  disse  tilsyne- 
ladende for  den  miasmatiske  Oprindelse  stærkt  talende  Kjends- 
gjerningers  Vedkommende  kan  om  ikke  eftervise,  saa  dog  gjøre 
det  i  høiGrad  sandsynligt,  at  andre  Aarsager  have  gjort  sig  gjæU 
dende.  For  at  undgaae  Gjentagelser  henviser  han  dog  her 
til  det  Følgende,  hvad  de  væsenligste  Momenter  angaaer; 
men  enkelte  Forhold  er  han  dog  allerede  paa  dette  Sted 
nødsaget  til  at  berøre.  For  det  Første  er  det  værd  at  lægge 
Mærke  til,  at  Barselfeberen  udenfor  Fødselsstiftelser  er  langt 
ahnindeligere  i  store  Byer  end  i  mindre,  og  her  atter  almin- 
deligere end  paa  Landet;  dernæst  maa  man  erindre,  at,  naar 
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Sygdommen  hersker  som  Epidemi  i  en  By,  er  den  ikke  sjel- 
den  iDdskrsnket    111    en    skarp   begrændset  Deel  af  samme, 
medens  alle  de  øvrige  Kvarterer)  selv  i  det  nærmeste  Nabo- 
lag, forblWe  for&kaanede(1789— 92  i  Aberdeen,  1807  i  Leeds 
0.  (LV,  endeUg  have  adskillige  Iagttagere  fremhævet,  at  Syg* 
dommen,  baade  naar  den  viser  sig  sporadisk  og  epidemisk, 
oÅentor  Fedselssliftelseme  fortrinsviis  hjemsøger  den  fatti* 
gere  Deel  af  Befolkningen,  —  lutter  Omstændigheder,  som 
vel  ikke  tale  Uge  imod  Theorien  om  den  miasmatiske  Op- 
rindelse, men  som  dog  meget  bestemt  lade  sig  tyde  paa  en 
anden  Maade. 

Man  har  fremdeles  paastaaet, 

3)  at  Barselfeberen  til  visseTider  er  optraadt 
epidemisk  paa  forholdsviis  mange  Punkter  i  Eu- 
ropa, Noget,  der  til  en  vis  Grad  kunde  tyde  paa 
el  almindelig  udbredt  Barselfebermiasraa. 

Man  har  i  denne  Henseende  især  bavt  Aarene  1781, 
1819,  1825 — 26  og  1834—35  for  Øie;  men  det  Samme  la- 
der sig  eftervise  for  en  ikke  ubetydelig  Mængde  andre  Aars 
Vedkommende,  og  Forf.  mener,  at,  ifald  man  havde  flere 
Epidemiberetninger  at  raade  over  end  de,  der  nu  foreligge, 
saa  vilde  man  knap  kunne  finde  et  eneste  Aar,  udenat  Syg- 
dommen samtidig  var  iagttagen  paa  forskjellige  Steder  af 
vort  Fastland,  saaat  Sligt  maatte  ansees  for  Regel,  medens 
det  nu  betragtes  som  Undtagelse;  men  selv  efter  de  nu  fore- 
liggende Oplysninger  maa  man  spørge,  med  hvilken  Ret  der 
fra  Sygdommens  samtidige  Optræden  i  Paris  og  i  Kassel 
eller  i  Dublin  og  Gratz  kan  sluttes  til  en  almindelig  virkende 
Aarsag.  Man  vil  ved  at  kaste  et  Blik  paa  Forf/s  Epidemi- 
fortegnelse næsten  hvert  andet  Aar  træffe  paa  disse  saa- 
kaldte  pandemiske  Udbrud  af  Sygdommen ;  men  man  vil  dog 
ikke  for  Alvor  kunne  paastaae,  at  en  Sygdom,  som  samtidig 
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hersker  i  5  eller  10  Fødselsstiftelser  i  Europa,  medens  der 
udenfor  disse,  selv  i  lignende  Anstalter  i  samme  By,  ikke 
findes  Spor  deraf,  —  at  den  skulde  beroe  paa  en  alminde- 
lig virkende  Aarsag,  som  udbredte  sine  Virkninger  over  det 
halve  Europas  Dunstkreds.  De  statistiske  Oplysninger  fra 
forskjellige  Stiftelser  i  samme  By  vise  heller  ikke  den  mindste 
Overensstem*melse  med  Hensyn  til  Dødeligheds-  eller  Syge- 
lighedsforholdene  paa  samme  Tid,  ja  Arneth  omtaler  end- 
ogsaa  udtrykkeh'g,  at  der  imellem  de  to  Afdelinger  af  Fød- 
selsstiftelsen i  Wien  kun  er  en  tynd  Væg, -og  dog  have  deres 
Resultater  stadig  i  lang  Tid  været  meget  afvigende  fra  hin- 
anden. 

Hvad  endelig  den  Omstændighed  angaaer, 

4)  at  Barselfeberen  meget  ofte  skal  være  op- 
traadt  og  have  hersket  epidemisk  samtidig  med 
andre  Sygdomme  af  miasmatiskOprindelse,  navn- 
lig Skarlagensfeber,  Blodgang,  Typhus  ogRosen, 

da  maa  det  først  bemærkes,  at  Barselfeberens  Sammen- 
træf med  de  tre  førstnævnte  Sygdomme  er  saa  lidet  konstant, 
at  det  kan  betragtes  som  en  reen  Tilfældighed,  dernæst,  at 
de,  der  lægge  Vægt  paa  et  saadant  Sammentræf,  derved 
nødes  til  at  give  Slip  paa  Opfattelsen  af  Barselfeberprocessen 
som  en  Eenhed  og  saaledes  komme  tilbage  til  et,  som  det 
synes,  med  Rette  opgivet  Standpunkt,  og  endelig,  at  For- 
holdet mellem  Barselfeber  og  Rosen  maa  opfattes  paa  en 
ganske  anden  Maade,  end  det  hidtil  sædvanligviis  er  skeet, 
saaledes  som  det  nedenfor  nærmere  skal  blive  paavist. 

Inden  Forf.  slutter  sine  Betragtninger  over  Theorien 
om  Barselfeberens  miasmatiske  Natur,  gjør  han  endnu  op- 
mærksom paa,  at  man  kunde  gjøre  ham  den  Indvending,  at 
han  har  givet  Ordet  Miasma  et  for  vidt  Begreb,  at  et  saa- 
dant kan  være  rent  lokalt,   indskrænket  til  et  enkelt  Huus, 
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Elagc  eller  Værelse,    og   at  del  netop  skulde  være  paa  dette 
Stags  Miasmer,     mao   maatte  tænke,    naar  Talen  var  om  at 
tilskrive  Barselfeber   i  Fødselsstiftelser  o.  lign.  Anstalter  deres 
Indflydelse.     Muligbeden  af,  at  Sagen  forholder  sig  saaledes, 
km  vel  a priori   ikke  benægtes;  men  en  saadanTheori  bliver 
kun  berelliget,  naar   alle  andre  Forklaringsmaader  slaae  feil, 
og  man  befinder   sig  altsaa  her  ligeoverfor  de  samme  Van- 
s\e\igbeder,  som   gjøre  sig  gjældende,    naar  man  skal  for- 
klare Sygdommens  Opstaaen  udenfor  Fødselsstiftelser;   men 
,     baade  bvad  det  ene  og  det  andet  Slags  Epidemier  angaaer, 
t.      ToteWggeT  der  en  stor  Mængde  fijendsgjerninger,    som  give 
}      en  fuldkommen  tilfredsstillende  Forklaring,  udenat  man  be- 
høver at  tye  til  Miasmernes  uklare  Omraade. 

(Sluttes). 


lekJeHiigtmlse  af  Idte  Jaioar  186S  fra  Stadspbyslkis  i  EJtbeDkafo. 
I>et  kgl.  Suudhedakollegiom  er  kommet  til  Kundskab  om  flere  Omslæo- 
disheder,  der  give  Anledning  til  at  antage,  at  Jævnlige  Overtrædelser 
fløide  Sted  af  }  19  i  Instruxen  for  Jordemødrene  her  i  Staden,  hvorefter 
iD^en  Jordemoder  maa  modtage  noget  ugift  besvangret  Fruentimmer  i  sit 
Haus  for  at  lade  hende  der  holde  Barselseng,  men  skal  henvise  saadanne 
til  den  kgl.  Fødselsstiftelse.  Jeg  undlader  ikke  at  efterkomme  et  mig  i 
denne  Anledning  givet  Paalæg  ved  herved  paa  det  Alvorligste  at  indskærpe 
samtlige  Jordemødre  i  Kjøbenhavn  den  nøieste  Efterlevelse  af  denne  §  1 
deres  Instrux  samt  betyde  dem,  at,  saafremt  nogen  skulde  befindes  at 
øvertrsde  den,  vil  Overtrædelsen  have  retslig  Tiltale  og  Straf  til  Følge. 

A&ledlgelse.    D.  27de  Oecbr.  er  Landphysikns  paa  Bornholm,  Jo- 
stjtsraad  O.  A.  Grove,  R.,  paa  Ansøgning  afskediget  med  Pension. 

NiCTieløe.    D.    27de  Decbr.   er  Landphysikus ,  Justitsraad   D.  A. 
Grove  udnævnt  tU  Etatsraad. 

Eeiieher*    I  forrige  Nr.  af  Ugeskriftet  bedes  følgende  Rettelser  fore- 
tagne; 

5.  '173,  L.  3  f.  o.  forekomme,  læs:  forekom. 

.'  ^    -    8  -    -   er,  læs:  ei. 

.     ,'    -  18  -    -  Udvidningcn,  læs:  Udretningen. 

^    475^     -    5  -    -   øieblikkelig  udgaaer. 
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I  Ugen  fraTirsd.  d.  20de  Decbr.  tO  Tirsd.  d.  27de  Decbr. 
1864  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  594  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

B(ni  fra  . 
Idf.    Frt.     15-7,    7-1     onder  tAar.  Somoa. 
Katarrbalsk  Feber  ..    45     65       15      33  3 

Gastrisk  Feber  ...       5     12         »         2 
Typhoid  Feber  .     .     .       1       »         "         »  • 

Cholerine      ....      5      8        2         •  • 

Koldfeber      ....      2      4        1 

Rosen 3     17         3 

Rheumåtisk  Feber  .     .     10     1 1        2        1 
Brystbetændelse      .    .      9      4        3         •  •• 

Kighoste •       -7 

Kopper 7     10        1 

Mæslinger     .     ...»       1         6      19  5 

Skarlagensfeber.     .     .       «       2        4      17  2 

Faaresyge  .  .  .  .  •»  1  » 
Underlivsbetændelse  .  »3  • 
fljernebetændelse    .     .       «       •     •    . 

Zona 2      2 

Strubehoste  ....»»»  1 
Diphteritisk  Halsbet.   .»29 

Blodgang »       «         •>         »  • 

Skjørbug 1       »         "'         •  • 

Kaiarrhalsk  Øiebet.     .     14    25      42      22  3 
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2 

2   2  1 

1 

• 

•   6 
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1   3 
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1   •  1 
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B 

.  29 

.21 

1 

.   5 

3 

3   6  8 

17 

4 

2   7 

Ny  By     . 
Gamle  By  , 
Nyboder  .  . 
Ghristiansh 
Udenbyes 

T61  19  15  23  24  16  25  21  30  25  13106 
Desuden  Gonorrhoe  35,  haard  Gbanker  8,  blød  Chanker  16,  Barsel- 
feber  6  og  Fnat  33  Tilfælde;  endvidere  aføiensyge  27  Tilfælde  fraKom- 
munehosp.  Katarrhalske  Halsbetændelser  anføres  som  hyppige  (M.  Trier). 
1  en  Etage  i  Nyhavn,  der  kun  beboes  om  Vinteren,  har  i  flere  Aar  sta- 
digt været  Koldfeber,  saaat  hele  Familien  efterhaanden  har  været  an- 
greben, tildels  flere  Gange  (Schytz). 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 

C.A.  HetUøIf  Foring.    VttnctLnnof  Bogtrykkeri  ved  F.  S.Mutile. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  Række  XLII.  Nr.  2, 

Redigeret  af  Dr.  F.  Irler. 


Indliold:  åi^Btt  Hirteh:  Er  Bamifeberra  w  BijiBiruk  eller  eo  lafekbiBUjpieffl ?  For- 
tefKbe  frer  iiitaåntmt,  bi«r  Keppfsjgdeanei  er  adbrodl.  Dfdifald.  "  HecrieW. 
TaUM.     Qfeilige  e^idewske  Sj{deaae     IjebeobjTB. 


b  BandfeJbenn  ei  miasnatisk  eller  en  hfdttims- 

sygdom! 

Efter  Br.  August  H!rsch:   Handbuch   der  historisch-geogra- 
phischen  Pathologle.    ErlangeD  I.    1859.    II.  1862—64. 

Heddeit  i  det  kgl.  med.  Selskab  d.  15de  December  1864  af  F.  Trier. 

(Slutning.) 
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Den  anden  Hovedtheori  om  Barselfeberens  Oprindelse, 
den,  der  gaaer  ud  paa  at  henføre  Sygdommen  til  en  Infek- 
tion ¥ed  Resorption  af  forraadnede  Dekompositionsprodukter, 
hTad  enten  disse  nu  indføres  udenfra  eller  dannes  i  selve 
den  syge  Organisme,  —  denne  Theori  er  egenlig  ligesaa 
gammel  som  selve  Sygdommens  Historie;  thi  allerede  For- 
fatterne fra  Midten  og  Slutningen  af  det  18de  Aarhundrede 
ghe  umiskjendelige  Antydninger  af  en  saadan  Opfattelse; 
meo  det  er  dog  først  i  den  nyeste  Tid,  at  den  har  faaet  en 
egeoifg  videnskabelig  Begrundelse,  i  hvilken  Henseende  man 
øaa  aoerfcjende,  at  Se  mm  el  w  eis  trods   alle  de  Eensidig- 

Amé9m  B«fcfce  42de  UInd. 
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beder,  hvori  han  bar  gjort  sig  skyldig,  har  indlagt  sig  den 
største  Fortjeneste. 

De  Grunde,  der  ifølge  Forfatterens  Anskuelse  tale  for 
Rigtigheden  af  denne  Opfattelsesmaude,  fremsætter  han  i 
tvende  Sætninger,  af  hvilke  den  første  lyder  saaledes: 

Barselfeberen  har  vist  sig  med  overveiende 
Hyppighed  og  navnlig  med  epidemisk  Udbredelse 
under  saadanne  Forhold,  hvor  det  lod  sig  efter- 
vise eller  det  dog  med  god  Grund  kunde  forud- 
sættes, at  der  fandtes  forboldsviis  rige  Kilder  til 
forraadnedeDekompositionsprodukter,  og  den  er 
i  det  overveiende  store  AntalTilfæl  de  bleven  ud- 
ryddet' eller  dog  bragt  ned  til  et  Minimum, 
s aa snart  det  lykkedes  at  fjerne  hine  skadelige  Ind- 
flydelser. 

Med  Hensyn  til  denne  Sætning  maa  man  først  fremhæve 
de  bekjendte  Omstændigheder,  at  den  epidemiske  Barsel- 
feber fortrinsviis  holder  sig  til  Fødselsstiftelser  o.  lign.  An- 
stalter, at  den  forekommer  langt  oftere  i  de  store  Anstalter 
i  Hovedstæderne  end  i  de  smaa  i  Byerne  af  anden  og  tre- 
die  Rang,  men  fremfor  Alt,  at  Overfyldning  af  Stuerne  med 
Barselkvinder,  Mangel  paa  tilstrækkelig  Ventilation,  samtidig 
Samling  af  Syge  med  Exkreter,  der  ere  eller  let  blive  for- 
raadnede  (Saar,  Ulcera,  Blodgang  osv.),  o.  a.  I.  Misligheder 
særdeles  ofte  efterfølges  af  et  epidemisk  Udbrud  af  Sygdom- 
men. Fra  de  forskjelligste  Tider  og  de  forskjelligste  Lande 
haves  Beretninger,  der  udtale  sig  i  denne  Retning,  ligefra  1664 
(H6tel-Dieu  i  Paris)  til  1860  (Stockholm),  og  Sagen  er  des- 
uden saa  bekjendt,  at  det  vilde  være  overflødigt  her  at  gjen- 
tage  de  Kjendsgjerninger,  den  meget  belæste  Forf.  anfører  af 
det  store  Forraad,  der  i  Literaturen  er  til  hans  Raadighed. 
En  væsenlig  Støtte  faaer  den  Betydning,   man  kan  tillægge 
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&se  Kjendsgjemlnger  9     ired  den  vigtige  og   mange  Gange 
godtgjorte  Erfaring,    al    der  ikke  gives  nogen  Forholdsregel, 
ran  bedre  er  Island   Ul   at  gjøre  en  Ende  paa  Barselfeberens 
e^demiske  ForeXomal  i   Fødselsstiftelser,    end  en  betimelig 
l^aaUou  af  de   Sluer,    i   hvilke  Sygdommen  har  hersket, 
saml  Qdluflning    og    grundig  Renselse  af  disse.     Baade  fra 
sVire  og    nyere  Tider,    baade   fra  Europa   og  fra  Amerika 
foreUgge  talrige  Vidnesbyrd  i  denne  Retning;  desuagtet  har 
man  \iid\endt,    at    Sygdommen  i   flere  Stiftelser  først  viste 
9^,  mange  Aar  eflerat  disse  vare  tagne  i  Brug,    og  efterat 
de  mange  Gange  havde  været  overfyldte ,  udenat  der  fulgte 
nogen  Epidemi,  fremdeles  at  Barselfeberen  ogsaa  gjentagne 
Gange  er  optraadt  epidemisk  i  smaa,   slet   ikke  overfyldte 
Stiftelser  og  ligeledes  har  vist  sig  i  saadanne  Anstalter  paa 
Tider,  da  der  slet   ikke  kunde  eftervises  Mangel  paa  Reen- 
lighed,  €dlutlning  osv.  |f.  Ex.   1867,   1860  og   1861   i   den 
oye  Stiftelse  iMilnchen,  hvor  man  »ikke  blot  med  den  stør- 
ste Omhu  og  Aarvaagenhed ,  men  endog  med  den  møisom- 
ineligste  Ængstelse  Dag  og  Nat  havde  opsøgt,  vaaget  over 
og  ksmpet  imod  enhver  tænkelig  Aarsag  saavel  i  Bygnings- 
forholdene   og  i  den   indre  Organisation  som  i  Personalets 
og  de  enkelte  Forplejedes  Forhold«);  man  har  endelig  gjort 
siddende,  at  Overfyldning  ofte  har  fundet  Sted  uden  at  give 
knledning  til  nogen  Epidemi,    og  S  em  melweis  har  sær- 
^   med   Hensyn   til   Fødselsstiftelsen   i   Wien    paavist,    at 
Antallet  af  optagne  og  forpleiede  Barselkoner  ikke  staaer  i 
noget  direkte  Forbold  til  Sygdommens  Extensitet.     Men  alt 
flette  beviser  slet  Intet  imod  jhine,    ovenfor  anførte  lagtta- 
geker,  af  hvilke  man  kun  kan  slutte,  at  de  nævnte  skade- 
lige Indflydelser  afgive  et  meget  væsenligt,  om  end  ingen- 
kode  noget  absolut  afgjørende    Moment  til  Barselfeberens 
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Udvikling,  og  at  SygdommeD  ogsaa  kan  udvikle  sig  ganske 
uafhængig  af  dem. 

De  saname  Forhold,  som  nys  ere  paåviste  for  Fødsels«- 
stifleisernes  Vedkommende,  forklare  ogsaa  den  flere  Gange 
iagttagne  Kjendsgjerning,  at  Barselfeber  udenfor  Stiftelser, 
ceteris  paribus,  allerhyppigst  forekommer  i  store,  stærk  be- 
folkede Byer,  sjeldnere  I  Smaabyer  og  allersjeldnest  paa  Lan- 
det; thi  den  sammentrængte  Befolkning  er  i  en  særdeles 
høi  Grad  udsat  for  hine  Indflydelser.  Ligeledes  kan  man 
deraf  forklare  sig,  hvorfor  Sygdommen  udenfor  Stiftelserne 
især  findes  hos  saadanne  Barselkoner,  som  leve  i  smudsige, 
usle  Rum  med  daarlig  Luft,  og  af  Vidnesbyrd  om  dette  For- 
hold gives  der  mange ;  ikke  at  tale  om,  at  man  baade  i  Pa- 
ris, i  Edinburgh  o.  a.  St.  i  Storbrittanien  har  bemærket  det, 
har  det  en  særlig  Interesse  at  see  den  samme  Iagttagelse 
berettes  fra  Ostindien,  horfra  det  udtrykkelig  hedder  (Twi- 
min  g),  at  Sygdommen  jævnlig  forekommer  hos  de  indfødte 
Kvinder  som  Følge  af  deres  urimelige  Maade  at  ligge  i  Bar- 
selseng paa  og  især  »from  their  being  kept  in  an  impure 
and  unchanged  atmosphere«,  og  hvor  Skik  og  Brug  ved  slig 
Leiligbed  skildres  paa  følgende  Maade  (Webb):  »Konen 
bliver  efter  Forløsningen  anbragt  i  et  lille,  fugtigt,  meget 
slet  ventileret  Værelse,  hvortil  der  kun  fører  een  lillp  Dør, 
men  intet  Vindue  eller  noget  Slags  Kamin.  Døren  er  altid 
lukket;  Værelset  er  i  et  Bjørne  af  det  indhegnede  Gaards- 
rum  ...  en  interimistisk  Bytte  af  Maatter  og  Bambusrør,  dæk- 
ket med  Straa  eller  Græs,  i  et  Hjørne  af  Gaarden,  adskilt 
fra  Huset,  bliver  sædvanligviis  holdt  i  Beredskab  til  Familiens 
fødende  Kvinder«. 

Endelig  finder  ogsaa  Barselfeberens  Forkjærlighed  for 
éen  kolde  Aarstid  sin  rimelige  Forklaring  i  de  her  berørte 
Omstændigheder;  thi  om  Vinteren  er  der  ikke  blot  af  let- 
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forstaaelige  Grunde  stærkest  Tilløb  til  Stiftelserne,  som  da 
allsaa  snarest  blive  overfyldte;  men  paa  denne  Aarstid  er 
de«  ogsaa  allervanskeligst  at  holde  dem  frie  for  de  nævnte 
skadelige  Indflydelser,  eftersom  der  da  frembyder  sig  de 
stsrsie  Vanskeligheder  for  Reengjering  og  især  for  en  til- 
strckkelig  Udluftning.  Selv  Forfattere,  der  i  dette  Tilfælde 
ellers  troe  paa  Yeirligets  Indflydelse  som  Aarsagsmoment, 
opfatte  Sagen  paa  denne  Maade,  og  den  finder  en  yderligere 
Stotte  i  den  Omstændighed,  at  det  kun  er  i  Fødselsstif- 
telser, at  den  epidemiske  Barselfeber  viser  Forkjærlighed 
for  Vinteren,  medens  Saadant  ikke  lader  sig  paavise  for  de 
Epidemiers  Vedkommende,  der  optræde  udenfor  slige  An- 
stalter. Allerede  Bradley  bemærker  om  Epidemien  i  York- 
shire 1808—12,  at  tSygdommen  viste  sig  lige  godt  i  koldt 
og  varmt  Veir,  paa  fugtige  og  tørre  Aarstider,  Vinter  og 
Sommer«,  og  naar  man  gjennemgaaer  den  hele  foreliggende 
Uterator,  saa  finder  man  Paastanden  fuldkommen  bekræftet, 
saaledes  som  følgende  Oversigt  viser: 
'•  Af  139  Epidemier  i  Stiftelser  Af  39  Epidemier  udenfor  Stif- 
I         forekom  teiser  forekom 

72  om  Vinteren,  13  om  Vinteren, 

28   —  Efteraaret,  10  —  Foraaret, 

27   —  Foraaret,  10  —  Sommeren, 

10   —   Sommeren.  6  —  Efteraaret. 

Denne  paafaldende  Forskjellighed  viser  noksom,  at  den 
kolde  Aarstids  middelbare  Indflydelse  gjør  sig  ganske  ander- 
ledes stærkt  gjældende  i  end  udenfor  Stiftelserne,  og  giver 
saaledes  en  vigtig  Bekræftelse  paa  den  her  forsvarede  Lære. 
Den  anden  Sætning,  Forf.  anføres  til  Forsvar  for  Infek- 
tioDstbeorien,  er  følgende: 

Der  foreligger  en  lang  Række  af  exakte  Iagt- 
tagelser, hvilke  man  for  den  her  omtalte  Sag  næ- 
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sten    kan    tillægge   Betydning   af    experimentelle 
Beviser. 

Der  følger  nu  ikke  mindre  end  42  mere  eller  mia- 
dre  udførlige  Citater,  som  det  vilde  blive  for  vidtløftigt 
at  gjentage  paa  dette  Sted.  Kun  det  sidste  af  dem,  som 
er  en  kort  Gjengivelse  af  Hovedindholdet  af  Semmelweis's 
ovennævnte  Værk,  turde  for  alle  dem,  der  ikke  forud 
kjende  dette  Arbeide,  være  af  betydeligere  Interesse: 

Semmelweis  bar  den  Fortjeneste  ved  Hjælp  af  de  i  Fødselssiftel- 
sen  i  Wien  gjorte  Erfaringer  paa  en  prægnant  Maade  at  have  godtgjort 
den  overordenlige  Indflydelse,  som  Overførelse  af  Liigglft  besidder  med 
Hensyn  til  Barselfeberens  Udvikling.  For  at  forstaae  det  Følgende  maa 
man  vide,  at  der  indtil  Aaret  1833  1  denne  Stiftelse  kun  fandtes  een 
Klinik,  hvor  baade  Læger  og  Jordemødre  fik  Underviisning ,  at  der  vel 
d.  15deOktbr.  1833  blev  aabnet  endnu  en  Klinik,  men  at  begge  forble  ve 
fælles  for  Læger  og  Jordemødre,  indUl  i  April  1839  den  første  Afdeling 
blev  bestemt  udelukkende  for  Læger,  den  anden  for  Jordemødre.  Begge 
Afdelinger  forholdt  sig  ganske  ens  i  hygieinisk  Henseende,  og  de  to  Af- 
delingers Stuer  for  Fødende  vare  kun  adskilte  ved  et  enkelt  Værelse. 

Naar  man  kaster  et  Blik  paa  Tabellen  over  hele  Stiftelsens  Dødelig- 
hed i  Aarene  1800— 1861*^ (begge  medindbefattede),  —  hvilken  her  vilde 
optage  for  megen  Plads,  —  saa  finder  man,  at  dette  Tidsrum  falder  i  3 
skarp  betegnede  Afsnit: 

1)  De  23  Aar  1800—1822  med   47409  Fødende  og   683  Døde  o:  l,4ipCt. 

2)  —  24  —    1823—1846    —    100448       ~         -  6331     —     o:  6,80  — 

3)  —  15   —    1846—1861     -    113710       —         -  3509     —     o:  3,17  — 

Naar  man  særlig  betragter  de  to  i  1833  oprettede  Kliniker,   finder 
man,  at  den  aarlige  Middeldødelighed  forholder  sig  paa  følgende  Maade: 
1833—39  døde  paa  1ste  Afdeling  6,23  pCt.,  paa  2den  Afdeling  5,73  pCt. 
1840—46    —     —     —        —       9,76    — ,    —      —        —        3,88  — 
1847—61     -      —     —        —        3,81    — ,    —       —         —         2,W  — 

I  Aarene  1800—1822  svarede  Dødelighedsforholdet  1  Stiftelsen  i\Yiea 
saa  nogenlunde  til  det,  der  forekom  i  mange  andre  store  Hospitaler, 
navnlig  de  engelske;  men  fra  1823  af  stiger  det  hurtig,  undertiden  til 
en  enorm  Høide;  fra  1847  af  synker  det  igjen  betydeligt,  om  det  end 
ikke  naaer  ned  til  Forholdet  fra  det  første  Tidsrum.  Betragter  man 
nærmere  Forholdet  fra  1833  af,  finder  man,  at  Dødeligheden  i  Aarene 
1833—39  omtrent  var  ligestor  paa  begge  Kliniker,  nemlig  6  pCt.,  der 
svarer  til  Middeldødcligheden  for  hele  Aarrækken  1823—46;  1840—46 
stiger  derimod  Dødeligheden  paa  den  første  Afdeling  med  over  50  pGt, 
medens  den  paa  den  anden  Afdeling  synker  ligesaa  meget;   endelig  bli- 
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nr  fn  1S47  af  Dødeligheden  atter  omtrent  lige  stor  paa  begge  Afdelin- 
gsr,  idet  Demlig  den  paa  første  Afdeling  synlLcr  til  omtrent  en  Tredie- 
deel  af  den  tidligere  Høide« 

ladtil  182a  yar  Helbredstilstanden  i  Fødselsstiftelsen  underkastet  de 

annie Indflydelser  som  i  de  fleste  andre  Stiftelser;  men  fra  dette  Aar  af 

Umb  der  aabeobart    et    nyt  Moment  til,  som  lige  til  1S46  forøgede  An- 

tilkl  af  S^ge  og  Døde  i  en  meget  væsenlig  Grad,  og  dette  Moment  fandt 

Seraraeiweis    i    den    middelbare  Indflydelse,    som    udøvedes   af  den 

iKtop  paa  hiin  Tid  opblomstrende  pathologislL-anatomisiLe  Sliole;    »som 

Féige  af  den  anatomiske  Retning«,   siger  han,    »have  Proressorer,  Assi- 

■teater  <^  Studerende  ofte  Leiligbed  til  at  komme  i  Berørelse  med  Liig. 

JU  de  ved  Hænderne  klæbende  kadaverøse  Dele  ikke  fuldstændig  Qernes 

Ttd  paa  ssdvanlig  Biaade  at  vaske  Hænderne  med  Sæbe,   bar  man  til- 

mzkkelige  Beviser  paa  i  den  kadaverøse  Lugt,  som  Hænderne  i  kortere 

dier  længere  Tid  beholde.    Vee  Undersøgelse  af  Svangre,  Fødende  og 

BanellLoner  bringes  den  Haand,    bvorved  der  klæber  kadaverøse  Dele,  i 

Berørelse  med  de  Vedkommendes  Fødselsdele,    og   deraf  fremgaaer  atter 

Xaligheden  af  en  Resorption  og  deraf  følgende  Indførelse  af  Iiadaverøse 

Dde  i  Karsystemet,  —  og  saaledes  fremkaldes  der  Septikæmi  hos  Bar- 

selkvinderne. 

Det  fuldstændige  Beviis  for  Rigtigheden  af  denne  Antagelse  finder 
aaa  i  følgende  Tal:  Den  siden  den  anatomiske  Retnings  Fremtræden 
esorm  forøgede  Dødelighed  (i  Gjennemsnit  6  pGt.)  holder  sig  1823—32 
og  fremdeles,  efterat  Anstalten  var  delt  i  to  Afdelinger,  1833—39,  o:  saa- 
isoge  Læger  og  Jordemødre  bieve  underviste  paa  begge  Afdelinger; 
1^0—46  holder  Dødeligheden  sig  i  det  Hele  taget  paa  samme  Høide, 
men  med  den  Forskjel,  at  den  stiger  ligesaa  meget  paa  den  første  Af- 
deling, der  er  bestemt  for  Læger,  hvilke  kunne  betragtes  som  lofeldio- 
wns  Bærere,  som  den  falder  paa  den  anden,  hvor  de  i  saa  Henseende 
»kadelige  Jordemødre  blive  underviste.  1847  synker  Dødeligheden  paa 
første  Afdeling  ned  næsten  til  samme  Punl(t  som  det,  der  før  var  iagt- 
taget paa  anden,  en  Omstændighed,  der  finder  sin  Forklaring  i  den  Frem- 
gangsmaade,  der  indfortes  af  Semmelweis,  som  dengang  begyndte  at 
fvøre  Tjeneste  som  Assistent  paa  første  Afdeling.  aNaar  den  Forudsæt- 
aing  er  rigtig«,  siger  ban,  »at  de  ved  Hænderne  klæbende  kadaverøse 
Dde  bos  Barselkvinderne  frembringe  hiin  Sygdom,  saa  maa  denne  Syg- 
dom koDoe  forhindres  1  samme  Udstrækning,  som  den  var  be- 
liaget  af  de  med  den  undersøgende  Finger  indførte  kadave- 
røse Dele,  saasnart  disse  ved  Hænderne  klæbende  Dele  blive  fuldkom- 
meo  tilintetgjorte  ved  chemisk  Paavirkning  og  saaledes  de  Svangres,  de 
Fødendes  og  Barselkvindernes  Fødselsdele  ved  Undersøgelsen  blot  brin- 
geg  i  BerøreJse  med  Fingrene  og  ikke  tillige  med  kadaverøse  Dele.« 
Det  var  denne  Tankegang,  som  ledede  S.  til  i  1847  at  indføre  Vasknin- 
Ser  med  CblorvaDd  for  Læger  og  Studerende,  før  de  foretog  nogen  Un- 
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dersøgelse  eller  berørte  de  Syges-  Kjønsdele ,  og  fra  den  Tid  af  er  ogsaa 
Sygeligheds-  og  Dødelighedsforholdet  af  Barselfeber  I  Stiftelsen  i  Wien 
sunlLet  saa  betydelig,  at  man  neppe  noget  Øieblili  kan  tage  i  Betænlining 
saaTel  at  slLrive  Sygdommens  stærlie  Fremtræden  paa  hine  sitadelige  Ind- 
flydelsers Regning  som  i  lige  Grad  at  tiislirive  disse  Forholdsregler,  at 
den  tog  af  i  saa  paafaldende  en  Grad. 

Hirsch  føier  hertil  den  Bemærkning,  at  han  vel  anseer 
(den  af  Semmei^eis  fremstillede  Infektionsmaade  for  at 
være  af  væseniig  Betydning,  men  dog  ingenlunde  troer,  at 
dette  har  været  den  eneste  Grund  til  den  Wienske  Fødsels- 
stiftelses Bjemsøgelse  af  Barselfeber;  han  mener,  at  S  em- 
melweis  ved  sine  Undersøgelser  har  bidraget  langt  mere 
til  at  lede  Opmærksomheden  paa  de  herhenhørende  Spørgs- 
maal  i  den  rigtige  Retning  end  til  at  forklare  SygdommenB 
Oprindelse  i  det  store  Fleertal  af  Tilfælde;  han  har  leveret 
Beviset  for  Sygdommens  seplikæmiske  Natur  og  derved  givet 
en  stærk  Opfordring  til  at  efterspore  alle  de  andre  Aarsager, 
som  foruden  Eadavergift  i  denne  Henseende  kunne  være  af 
middelbar  eller  umiddelbar  Betydning. 

Hvad  nu  de  anførte  Citater  i  det  Hele  angaaer,  mener 
Forf.,  at  de  ville  være  tilstrækkelige  til  at  levere  Beviset  for 
hans  Paasland,  naar  man  blot  —  idetmindste  foreløbig  — 
vil  give  Afkald  paa  et  strengt  malhematisk  Beviis.  Han  an- 
tager det  for  afgjort,  at  Pathogenesen  i  de  foreliggende 
Iagttagelser  væsenlig  dreier  sig  om  en  Infektion  med  putride 
SloCFer,  og  der  er  Intet,  hverken  Positivt  eller  Negativt,  i 
vor  Erfaring,  som  kan  hindre  os  i  at  antage  den  samme 
Oprindelse  ogsaa  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  InfektionsmaadeQ 
ikke  er  bleven  konstateret  eller  ikke  er  bleven  undersøgt; 
men  der  gives  ikke  nogen  Theori,  der  i  den  Grad  som 
denne  tilfredsstiller  de  Fordringer,  man  med  Rette  kan  stille 
til  en  saadan;  thi  den  er  paa  den  ene  Side  abstraheret  af 
en   betydelig   Række    af    velkonstaterede   Kjendsgjerninger, 
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nedens  den   paa    den    anden  Side  giver  den  mest  utvungne 

eg  tiUredssUUende   Forklaring  af  de  mangfoldige   Besynder- 

^heder   i    Sygdommens    Forekomst   og   Udbredelsesmaado, 

b\i\ke  de  YiidlU  opslillede  Theorier  have  ladet  henstaae  ufor* 

Uarcde.  —   Om    det   ogsaa  er  sandt,    som  Denham  nylig 

bar  jUrel,  al  mange  Fødselshjælpere  give  sig  meget  af  med 

Sektioner  og    dog    aldrig   have  Inflceret  Barselkvinder,    saa 

Uviser  dette  formentlig  ikke  Andet,  end  at  man  ofte  ustraf- 

ki  kan  forsynde    8ig   mod  hygieiniské  Regler,    ikke   at  tale 

on,  at  der  rimeligviis  gives  forskjellige  Slags  Liiggift.     For- 

»nigt  maa  man  være  opmærksom  paa  de  mange  forskjellige 

Kilder,   hvorfra  forraadnede  Stoffer   kunne  naae  til  Barsel- 

kTiodens  Organisme:    man  maa  i   saa  Henseende  ikke  blot 

eriodre,   at  i  Fødselsstiftelser  giver  selve  den  normale  elier 

alHiorme  Puerperalproces  Anledning  til  Dannelsen  af  mange 

Forraadnelsesprodukter,  og  at  et  eneste  palhologisk  Fødsels* 

tilfælde   kan  blive  Udgangspunkt  for  en  heel  Epidemi;    men 

ogsaa  viser  Erfaringen,   at  Infektionen  fra  Stiftelserne,  hvor 

Barselfeber  hersker,   kan  føres  ud  i  Byen  ved  Læger  eller 

Jordemødre,   at  Sygdommen  derpaa  ved  fortsat  Infektion  kan 

udbrede  eig  videre  og  videre  og  da  i  Overensstemmelse  med 

Sagens  Natur  altid  fortrinsviis  holder  sig  til  een<Læges  eller 

een  Jordemoders  Praxis,    indtil   en  anden  og  tredie   Læge 

ogsaa  bliver  Medium  for  Infektionen  og  denne  saaledes  faaer 

en  langt  videre  Udbredelse.     Men  ogsaa  paa  Steder,    hvor 

iofen  Stiftelser  findes  (Speyer  i  Aalborg    1844),   har  man 

gjort  talrige  Iagttagelser,  der  vise,  at  en  Epidemi  er  udgaaeL 

fra  et  enkelt  Tilfælde;  ogsaa  her  sees  det  meget  ofte,  at  de 

angrebne  Personer  fortrinsviis  have  hørt  til  een   og  samme 

l»§eB  eller  Jordemoders  Klientel. 
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Inden  Forf.  slutter  sin  Afhandling,  gjør  han  endnu  et 
Par  væsenlige  Punkter  til  Gjenstand  for  nærmere  Betragtning, 
nemlig  Barselfeberens  Forhold  til  Erysipelas  og 
dens  paastaaede  kontagiøse  Oprindelse. 

P  OU  te  au  var,  saavidt  vides,  den  første,  der  i  Henhold 
til  sin  Tids  nosologiske  Begreber  kaldte  Barselfeberen  en 
erysipelatøs  Betændelse  af  Bughinden;  denne  Lære  fandt  al* 
lerede  i  forrige  Aarhundrede  Tilslutning  i  England,  hvor 
mange  Fødselshjælpere  og  Læger  lagde  Mærke  til,  at  Barsel- 
feber og  de  Sygdomsforroer,  man  i  England  kalder  Erysipelas, 
ofte  herskede  epidemisk  paa  samme  Tid,  ligesom  man  ogsaa 
senere  jævnlig  iagttog,  at  Fødende,  som  bleve  behandlede 
af  Læger,  der  daglig  færdedes  blandt  Erysipelas-Syge,  vare 
i  særdeles  høi  Grad  udsatte  for  at  angribes  af  Barselfeber; 
hele  Rækker  af  Barselkoner,  hørende  til  een  og  samme 
Fødselshjælpers  Praxis,  døde  paa  denne  Maade.  Endelig 
lagde  man  paa  den  anden  Side  ogsaa  INlærke  til,  at  Erysi- 
pelas ofte  udviklede  sig  som  Følge  af  Barselfeber:  1  Epide- 
mier af  denne  sidstnævnte  Sygdom  forekom  der  i  Stiftel- 
serne mange  Tilfælde  af  Erysipelas  neonatorum,  især  ho8 
de  Børn,  hvis  Mødre  havde  Barselfeber;  Andre  saae  jævnlige 
Tilfælde  af  Erysipelas  i  de  syge  Barselkvinders  Omgivelser. 
Slægtskabet  mellem  de  tvende  Sygdomme  er  saaledes  blandt 
de  engelske  Læger  blevet  en  Troessag,  som  mangen  iblandt 
dem  end  ikke  underkaster  den  ringeste  Tvivl.  Ogsaa  i  Nord- 
amerika ere  de  fleste  Læger,  ledede  af  lignende  Iagttagelser, 
Tilhængere  af  denne  Liere.  Navnlig  har  man  i  de  to  Ui 
tre  sidste  Aartier  havt  Epidemier  af  den  saakaldte  Erysipe- 
las typhoides,  som  faldt  sammen  med  epidemisk  Optræden 
af  Barselfeber,  og  som  saaledes  have  givet  Theorien  en  me- 
get vigtig  Støtte.  Forf.  anfører  i  denne  Anledning  Yttringer 
af  adskillige  amerikanske  Læger,  der  i  Selskaber  og  Tids- 
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skrifter  have  meddelt  deres  Erfaringer;  jeg  skal  deraf  kun 
gjengive  et  Brudstykke  af  en  enkelt  Beretning,  af  Leasure 
iSeicasUe,  Pa.*): 

•1  Marts  1852    irisle    der    sig  i  og  om  Newcastle  en  Erys!pelas  med 
^itaaisk  Udbredelse,    birilken   fra  ferst  af  viste  Tegn  paa  en  høi  Grad 
ilOftdartethed,  og  skjøndt  der  just  ikke  var  noget  meget  stort  Antal  Syge, 
ns  der  dog  kun  meget  faa  af  de  først  angrebne ,  som  kom  sig.     I  Be- 
f!fiicUeQ  al  April  havde  jeg  det  første  Tilfælde  I  min  Praxis,  nemlig  en 
ae  Koae,  hos  hvem  ferst  Halsen  blev  angreben;  men  nogle  Dage  efter 
a&Tedle  Bosea  sig  ogsaa  til  Kinden,  hele  Ansigtet,  Hovedet  og  Nakken, 
Q|  tilsiddt  døde  hun,  efterat  de  angrebne  Dele  endnu  i  levende  Live  vare 
ffffindlede  til  —  man  kan  næsten  sige  —  een  eneste  forraadnet  Masse. 
Sran  Feige  af  OmgWelsernes  Modbydelighed  for  at  berøre  og  forbinde  de 
SQH^arerende  Flader,  var  jeg  nødt  til  selv  at  hjælpe  til,  og  saaledes  blev 
jc$  d.  Ilte  April,  netop  som  jeg  var  ifærd  med  at  pusle  den  Syge,  kaldt 
til  en  Forløsning,  som  forløb  ualmindelig  hurtig  og  heldig;  men  24  Ti- 
mer efter   fik  Barselkonen  Kuldegysninger  og  havde  efter  nugle  Timers 
Foriøb  en  udtalt  Barselfeber,    hvoraf  hun   døde  2  Døgn  senere;    Barnet 
éåét  4  Dage  efter  af  ondartet  Erysipelas.    Af  Frygt  for  at  blive  Aarsag 
dl  flere  eaadanne  Ulykkestilfælde  besluttede  jeg,  da  jeg  havde  flere  Kry- 
«jp«ia§patienter  under  Behandling,  foreløbig  at  opgive  al  Praxis  som  Fød- 
sehhjælper;    men   d.  6te  Mal  blev  jeg  af  Omstændighederne  tvungen  til 
i&en  at  forløse  en  Dame;  ogsaa  denne  Fødsel  forløb  let  og  hurtig;  men 
16  Timer  efter  fik  hun  Kuldegysninger,    og  efter    6  Timers  Forløb   var 
han  død  af  Barselfeber.     Barnet  døde  8  Dage  efter  af  ondartet  Erysipe- 
las, og  en  gammel  Dame,  som  havde  vasket  og  klædt  Barselkonens  Lilg, 
fik  Dogle  Dage  efter  en  saa  ondartet  og  ødelæggende  Form  af  Erysipelas, 
som  man  nogensinde  har  seet.  .  .  .  Under  ganske  lignende  Omstændig- 
lieder  var  jeg  saa  ulykkelig  at  miste  en  Barselkone,  som  jeg  havde  for- 
løst d.  24de  Mai,  og  de  samme  sørgelige  Erfaringer  gjorde  min  Kollega, 
Dr.  Wallace,  som  ligeledes  forløste  to  Koner  paa  den  Tid,   han  havde 
TUfside  af  ondartet  Erysipelas  under  Behandling,  og  mistede  dem  begge 
is.    Eo   meget  mærkelig  Omstændighed  er  det,   at  Dr.  W.  og 
Jeg  vare  de  to  eneste  Læger,    som  havde  Erysipelaspatien- 
ter  under  Behandling,    og  at  der  kun  i  vor  Praxis  viste  sig 
Tilfælde  af  Barselfeber,    medens  Barselsengen  forløb  gan- 
ske normalt  og  tilfredsstilende  hos  dem,  der  vare  forløste 
af  andre  Læger  i  Byen  og  densNærhed,  hvilke  i  deresPraxls 
ikke  havde  Noget  at  gjøre  med  Erysipelas.« 


*)  Amer.  Jonra.  of  med.  science.    Jan.  1856. 
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Udenfor  England  og  Nordamerika  bar  man  kun  undta- 
gelsesviis  iagttaget  samtidige  Epidemier  af  Erysipelas  og 
Barselfeber,  nemlig  paa  forskjellige  Steder  i  Tydskland  og 
Frankerig  og  2  Gange  i  Danmark,  nemlig  1844  i  Aarhuus 
Pbysikat  (Scbåffer,  Jespersen)  og  1848  paa  Bornholm. 

For  nu  at  bestemme  den  Betydning,  man  bør  tillægge 
de  her  anførte  Kjendsgjerninger,  gjør  Forf.  først  opmærksom 
paa,  at  man  under  Navnet  Erysipelas  har  sammenblandet  en 
Deel  forskjellige  Sygdomsformer.  Han  troer,  at  man  navolig 
bør  adskille  3  Former: 

1)  Den  simple  Erysipelas,  som  slutter  sig  til  de  akute 
Exanthemer  og  ganske  har  Charakteren  af  en  (miasmatisk) 
Infektionssygdom. 

2)  Erysipelas  typhoides,  en  nær  ved  Dipbtheritis  staaende 
akut  Infektionssygdom,  hvis  lokale  Sygdomsphænomener,  der 
vise  sig  i  Form  af  en  dybtgaaende  Betændelse  af  Bindevævet 
under  Huden,  staae  langt  nærmere  ved  den  diffuse  Phlegmone 
(den  saakaldte  Pseudoerysipeias)  end  ved  den  simple  Ery- 
sipelas. 

3)  Erysipelas  nosocomiale  og  neonatorum,  Sygdomsfor- 
mer, som  staae  i  den  nøieste  genetiske  Sammenhæng  med 
diffus  Bindevævsbetændelse,  Nosokomialgangræn ,  saakaldet 
pyæmisk  Saarfeber,  Barselfeber  o.  lign.  Sygdomsformer,  der 
alle  maae  opfattes  som  pyæmiske  eller  septikæmiske  Processer. 

Det  maa  nu  ansees  for  afgjort,  at  alle  de,  navnlig  af 
Englænderne,  iagttagne  Tilfælde  af  epidemisk  Erysipelas,  som 
fandtes  samtidig  med  epidemisk  Barselfeber,  ikke  have  været 
nogen  simpel  Erysipelas,  men  en  pyæmisk  eller  septikæmisk 
Sygdomsform,  en  Anskuelse,  der  ydermere  støttes  af  de 
Iagttagelser,  der  haves  angaaende  en  Kombination  af  Barsel- 
feber og  Erysipelas  hos  samme  Individ,  i  hvilke  Tilfælde  den 
saakaldte    traumatiske  eller  gangrænøse  Rosen  netop  viste 
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i%  som  den  ^æsenllgsie  Fremtoning  i  Barselfeberprocessen, 
Wm&en  da  de  sædvanlige  Lokalisationer  savnedes.  Navnlig 
den  a!  Retzius  i  Vialeren  1859 — 60  iagttagne  »Erysipelas 
phlegmonodes  puerperale«  giver  i  denne  Henseende  vigtige 
Oplysninger. 

Forf.  Iroer  sig  efter  alt  det  Anførte  berettiget  til  føl- 
gende Sætninger: 

1)  Det  lalfald  sjeldne  Sammentræf  mellem  Barselfeber 
ag  simpel  Erysipelas  kan  med  fuld  Ret  betragtes  sera  til- 
feidigt;  ialfald  kan  man  ikke  tillægge  det  større  Betydning 
€nd  Barselfeberens  Optræden  samtidig  med  Typbus,  Skar* 
lagensfeber,  biiiøs-remitterende  Pebre  o.  a.  akute  Infektions- 
Bfgdooime. 

2)  Forsaavidtsom  man  overhovedet  kan  overskue  Forbol- 
det  mellem  Barselfeber  og  Erysipelas  typhoides,  er  det  et 
dobbelt;  enten  er  der  nemlig  ved  den  under  disse  Omstæn- 
digheder optrædende,  saakaldte  Barselfeber  blot  Tale  om  en 
Barselkone,  der  angribes  af  Erysipelas  typhoides,  eller,  — 
og  dette  synes  oftest  at  være  hændet,  —  Barselfeberen  er 
en  Følge  af  en  septisk  Infektion  af  en  Barselkone,  der  er 
bevirket  ved  Lægen  eller  et  andet  Medium,  og  hvis  Kilde 
med  fuldkommen  Bestemthed  kan  føres  ^  tilbage  til  Tilfælde 
af  biin  med  dybtgaaende  suppurative  og  gangrænøse  Lideiser 
forløbende  Sygdom. 

3)  Barselfeber,  Erysipelas  nosocomiale  (og  neonatorum) 
og  phiegmonøs  Erysipelas  (diffus  Bindevævspblegmone)  staae 
som  genetisk-identiske  Sygdomsformer  i  den  allernærmeste 
Forbindelse  med  hverandre,  og  Aarsagsforholdet  imellem 
dem  kan  naturligviis  være  dobbelt;  undertiden  kunne  alle 
disse  fra  samroe  Kilde,  nemlig  fra  den  putride  Infektion,  hid- 
rørende Sygdomme  optræde  ved  Siden  af  og  uafhængig  af 
hverandre;  men  i  andre  Tilfælde  kunne   en  Barselkones  og 
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navnlig  en  af  Barselfeber  lidende  Barselkones  forraadnede 
Sekreter  ligesaa  godt  blive  Aarsag  til  septikæmiske  og  sær- 
lig til  hine  erysipelatøse  Sygdomsformer  hos  andre  Individer^ 
der  komme  i  Berørelse  dermed,  som  omvendt  Barselfeber 
kan  optræde  som  Følge  af  en  middelbar  eller  umiddelbar 
putrid  Infektion  fra  saadanne  Syge,  som  lide  af  en  af  hine 
under  erysipelatøse  Phænomener  forløbende  Sygdomsformer^ 

At  Forf.  efter  alt  det  Anførte  finder  det  utilbørligt  at  tale 
om  Kontagium  ved  Barselfeber,  vil  være  indlysende.  En 
kontagiøs  Sygdom,  siger  han,  er  ifølge  Sprogbrugen  en  saadan,  i 
hvilken  en  specifik Sygdomsgift,  som  harafficeret  en  Organisme, 
reproducerer  sig  i  samme  Organisme,  saaat  den  ved  at  ud- 
skilles og  overføres  paa  andre  Organismer  frembringer  den 
samme  specifike  Sygdom  (saaledes  Koppe-,  Skarlagensfeber-, 
Syphiliskontagiet);  ved  Barselfeberen  have  vi  derimod  ikke 
at  gjøre  med  en  enkelt,  fra  een  og  samme  specifike 
Kilde  stammende  Sygdomsgift,  men  med  en  skadelig  Potens, 
som  træffes  overall,  hvor  dyriske  Stoffer,  —  hvad  enten  de 
tilhøre  en  levende  eller  en  død,  en  sund  eller  syg  Orga* 
nisme,  —  dekomponeres  og  gaae  over  i  Forraadnelse ,  — 
en  Potens,  som  virker  desto  sikkrere  og  desto  heftigere,  i 
jo  større  IMængde  hine  Dekompositionsprodukter  ansamles, 
og  jo  mere  Organismen  befinder  sig  i  en  Tilstand,  der  —  som 
netop  Barselsengen  —  begunstiger  deres  Optagelse  i  den. 


Det  her  givne  Udtog  af  Uirschs  fortrinlige  Afhandling 
vil  formentlig  give  et  tilstrækkeligt  Begreb  om  Maaden,  hvor- 
paa  denne  udmærkede  Forfatter  arbeider;  naar  man  vil  finde 
de  fuldstændige  Beviser  for  hans  Sætningers  Rigtighed,  maa 
man  søge  dem  i  Bogen  selv;  thi  de  fleste  Citater  og  tabeU 
lariske  Oversigter  ere  her  for  Tidens  Skyld  forbigaaede. 
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Der  Til  Tistnok    gives  mange  Læger,   som  ville  føle  sig 

Udede  til  at   betvivle    Rigtigheden    af  den    her  forsvarede 

ÅBskoelse  eller  ialfald   til  at  betragte  den  som  eensidig,   og 

den,  der  ikke    har    opholdt  sig  længe  i  en  Fødseisstirielse, 

fil  maaske  have   Ondt    nok   ved  enten    at  forsvare   eller  at 

bekempe    en    saadan     Synsmaade;    men    een    Fordeel   har 

Birsch's  Anskuelse    utvivlsomt  fremfor  den  modsatte,   og 

del  er  deo,  at  den  paa  en  ganske  anden  og  kraftigere  Maade 

uksporer  til    fornyede  Efterrorskninger  af  Sygdommens  Aar- 

»fer  og  til  forøgede  Bestræbelser  efter  at  modarbeide  dens 

B^lcggende  Virkninger. 


Ferii^else 


over 


deEiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 
for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 
fra  d.  29de  Decbr.   1864  til  d.  1 2te  Januar  1866  er  udbrudt. 


UkvBc  Ch«KT«<i>  fr«  IstoJoBl   —  M). 

345. 

Pilestræde  Nr.  18. 

a^. 

Nørregade  Nr.  20. 

346. 

Nørrebrogade  Nr.  58. 

us. 

Strandgade  Nr.  19. 

347. 

Rosenborggede  Nr.  10. 

»7. 

Nørrevold  Nr.  110. 

348. 

ChristenbernikovstrædeNr.  10. 

33%. 

Korsgade  Nr.  11. 

349. 

Mikkelbryggersgade  Nr.  5. 

ur 

SU  Kjøbmagergaee  Nr.  13. 

350. 

Lars  bjørn  s  træd  6  Nr.  11. 

^40. 

—               Nr.  3. 

351. 

Løngangsstræde  Nr.  17. 

S4l. 

AJm.  HospiUl. 

352. 

Store  Strandstræde  Nr.  10. 

142. 

Borgergade  Nr.  118. 

353. 

Amagertorv  Nr.  12  og 

343. 

Skindergade  Nr.  31. 

354. 

Balsomgade  Nr.  7. 

344. 

St.  HelJiggeiatstræde  Nr.  14. 

BøtfsfidJ.  Prakt.  Læge  Niels  Nauer  Nue  i  Vordingborg  er  død  d. 
2Ne  December  f.  A.,  62  Aar  gammel.  —  Etatsraad,  forhen v.  Landphy- 
fekas  paa  Bornholm,  D.  A.  Grove,  er  død  d.  4de  Januar  d.  A.,  66  Aar 
gamiD«!. 

li^acTielser.  D.  4de  Januar  er  Overlæge  ved  Søetatens  Hospital 
C  Hu  Hertz,  K.,  udnævnt  til  Dannebrogsmand,  d.  6te  s.  M.  Overlæge 
ved  Børnehospitalet  i  Kbhvn.,  Dr.  med  A.  S.  P.  Brunniche,  til  Profes- 
MM-,  ogMedltm  af  det  lægevidenskabelige  Fakultet  i  Paris,  Prof.  A.  Bou- 
ckardat,  til  Ridder  af  Dannebroge. 

TakABce.  Paa  et  Sted  i  det  sydvestlige  Jylland,  hvor  der  Udligere  i 
flere  Aar  har  boet  en  praktiserende  Læge,  ønske  Beboerne,  at  en  duelig 
Lsge  snarest  mulig  vil  nedsætte  sig.  Nærmere  Oplysning  erfares  hos 
IR'.  med.  Rosen,  stormgade  5,3,  indtil  Kl.  10  Form. 
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I  Ugen  fraTirsd.  d.  27de  Decbr.  1864  tU  Tirsd.  d.  3die  Jan 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs   hygi< 


einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne 
domstilfælde,  nemlig 


i  Kjøbenhavn  596  Syg- 


Katarrhalsk  Feber 
Oastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber 
Rosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kigboste  .     . 
Kopper     .     . 
Mæslinger 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 

Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona   .... 
Strubehoste  .     . 
Diphteritisk  Halsbet 
Blodgang  .     . 
Skjørbug  .     . 
Blennorrhoisk    Øiebet. 


Idf. 
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3 

1 
2 
» 
5 
3 
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1 
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73 

9 
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15-7. 
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1 
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7-1 

31 
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4 
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17 
1 
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Snmaa 
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17 
17 
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8 
28 
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4 
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17 
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97 
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5 
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1 
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g« 
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.^ 
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a« 
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V9 

EB 
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55 

4 

5      5      5 

9 

7     7 

2 

2 

12 

Gamle  By  , 

75 

9 

7      5      6 

10 

11     7 

13 

6 

38 

Nyboder  . 

8 

» 

>      1       1 

1 

•     3 

2 

» 

• 

Christiansh 

26 

2 

.      3      4 

5 

4     3 

2 

2 

35 

Udenbyes 

32 

3 

2      3       1 

3 

6     9 

6 

7 

12 

196    18      14    17     17     28     28  29     25    17     97 
Desuden  Gonorrhoe  60,  haard  Chanker  7,  blød  Ghanker  16,  Baricl- 
feber  1  og  Fnat  62  Tilfælde.      Panaritier  og  furunkulære  Absesser  hyp- 
pige (Bergh,  Pinques). 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


C.A.  HetUttU  ForU«.    IUaucøLhiim  B««irykkert  vtd  F.S.Mulilc. 


r 


lii  a  lumr.  JMS. 


\igeskrift  for  Læger. 


Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Jttftold:   lir&cktfrmg:  Diustof  paa   Hndei  »f  Unuii.     Deo  ije  PhårmaUpM.     Ogeuligø 
tyMiabU  Sigdøane  i  IjfbeohaTi. 


Vrimtaf  paa  Haden  og  llr«iiii. 

Af  Dr.  med.  Hirschsprang. 


Da  jeg  i  Foraaret  1858  i  første  Aargang  af  »Hospitalstiden- 

den«   meddelte  et  Tilfælde  af  villøs  Kræft  i  UrinblæreD,  der 

endte  med  Uræmi,  og  i  hvilket  der  mod  SlutDingen  af  Livet 

liste  sig  Drioatof  paa  Ansigtshuden,  kunde  jeg  ikke  opvise 

Boget  faldkommen    analogt  Tilfælde;    men  jeg  kunde  kun 

keoTlse  til  en  nylig  udkommen  Afhandling  af  D  r  a  s  c  h  k  e ,  der 

i  en  Cboleraepidemi  under  det  saakaldte  typhoide  Stadium 

has  en  Række  af  Patienter  havde  iagttaget  Afsætning  af  Drin- 

ilof  i  Ansigtet,  i  den  behaarede  Del  af  Hovedet  og  undta- 

gelsesviis  paa  Mundens  Sliimhinde,  ifølge  hvilken  Iagttagelse 

han    ansaae   sig  berettiget  til  at  betragte  Cboleratyphoidet 

som  Resultat  af  en    uræmisk  Blodblanding,    en  Antagelse, 

som  fuldstændig  harmonerede  med  den  ved  Sygesengen  saa 

hyppig   iagttagne  Urinsuppression  elier  Albuminuri  og  ikke 

mindre  godt  med  den  ved  Sektionen  efterviste  hyperæmiske 

MakU  42de  Blad. 
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Nyre.  Der  kunde  altsaa  ikke  næres  nogen  Tvivl  om  Beret- 
tigelsen til  at  opstille  Analogi  mellem  de  to  Klasser  af  Til- 
fælde: i  begge  maatte  man  see  en  rigtignok  afmægtig  Na- 
turbestræbelse efter  ad  overordenlig  Vei  at  skaffe  Blodet  af 
med  et  exkrementilielt  Stof,  hvis  Fjernelse  paa  sædvanlig 
Maade  var  umuliggjort,  og  Beviset  for,  at  Naturen  stundom 
ogsaa  gjennem  andre  Midler  søgte  at  bortskaffe  det  skade- 
lige Stof,  fandtes  i  et  efter  et  engelsk  Tidsskrift  gjengivet 
Tilfælde,  der  viste,  hvorledes  Ventriklen  i  længere  Tid  vika- 
rierede for  Nyren  og  gjennem  Brækning  udskilte  betydelige 
Mængder  af  udekomponeret  Urinstof.  Som  naturligt  er, 
har  min  Opmærksomhed  siden  den  Tid  stadigt  været  hen- 
vendt paa  i  Literaturen  at  finde  Urinstofafsætningen  paa  Hu- 
den omtalt,  og  det  er  ogsaa  lykkedes  mig  at  træffe  enkelte 
kasuistiske  Meddelelser,  medens  man  i  de  nyeste  og  bedste 
Monographier  over  Nyresygdomme  (Frerichs,  Rosenstein) 
forgæves  vil  lede  efter  at  finde  Phænomenet  berørt.  Lige- 
som Draschke  har  Schottin  (Archiv  far  physiologische 
Heilkunde  1851  ft  1853)  seet  Urinstofudskilningen  hos  Cho- 
lerapatienter ,  og  i  et  Tilfælde  af  Puerperalfeber  med  Mani 
fandt  han  i  Sveden  en  stor  Rigdom  paa  Urinstof,  der  i  dette 
Tilfælde  rigtignok  ikke  var  udkrystalliseret.  Tr e i tz  (Prager 
Vierteljahrsschrift  1859,  4.  Bd.)  fortæller  uden  nærmere  An- 
givelse, at  han  i  et  Tilfælde  af  standset  Urinsekretion  paa 
hele  Ligets  Bud  fandt  en  meelagtig  Belægning,  der  ved 
Undersøgelsen  viste  sig  at  bestaae  af  Urinstof  ogEpidermis- 
skæl.  I  et  andet  Tilfælde  var  Kroppens  Hud  bestrøet  med 
glindsende  Krystaller,  der  hang  gruppeviis  ved  Haarene  lige- 
som Sand;  ogsaa  disse  bestod  af  Urinstof  samt  tillige  af 
Kjøkkensalt.  Min  Meddelelse  støtter  sig  imidlertid  hoved- 
sagelig til  Tilfælde ,  som  jeg  selv  har  havt  Leilighed  til  at 
see  eller  har  fundet  optegnede  i  Frederiks  Hospitals  Jour- 
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naler.  Mærkelig  nok  skrive  alle  mine  fem  Sygehistorier 
sig  fra  Aaret  1858. 

UrinstoftidskilDingen  staaer  i  saa  nær  Berøring  med  den 
Tilstand,  vi  ere  vante  til  at  betegne,  som  Uræmi,  at  en 
Gjengivelse  i  korte  Træk  af  de  veilende  Anskuelser,  der 
i  Tidens  Løb  have  hersket  med  Hensyn  til  dennes  Na«* 
tur,  vil  være  nødvendig  for  at  kunne  anvise  Phænomenet 
dets  rette  Plads  og  Betydning. 

At  et  saa  stort  og  vigtigt  Organ  som  Nyren  ustraffet 
skulde  kunne  sættes  ud  af  Virksombed  og  Urinsekretionen 
standse  eller  betydeligt  formindskes,  udenat  de  til  Udfør- 
sel bestemte  Stoffer  ved  at  ophobes  i  Blodet  maatte  virke 
skadeligt  paa  Organismen  i  dens  Heelbed,  dette  har  til  en- 
hver Tid  frembudt  saamegen  Usandsynlighed,  at  man  først 
i  den  seneste  Tid  for  Alvor  har  taget  i  Betænkning  at  be- 
tragte de  under  Forløbet  af  Sygdomme  i  Urinveiene  optræ- 
dende Cerebralsymptomer  som  Følge  af  en  Blodforgiftning 
med  Urinens  Bestanddele.  Det  var  da  navnlig  Urinstoffet, 
der  blev  anseet  som  den  virksomste  Potens,  og  Rjendskab 
til  Urinstofproduktion  paa  Huden  vilde  i  sin  Tid  være  bleven 
grebet  med  Begær  og  explolteret  til  Fordeel  for  Theorien. 
Men  saavel  den  kliniske  som  den  experimentelle  Erfaring 
skulde  snart  vise,  at  Blodet  kunde  være  overfyldt  med  Urin- 
stof, udenat  der  optraadte  Forgiftningssymptomer.  Mulig- 
heden af,  at  en  anden  af  Urinens  Bestanddele  kunde  være 
det  virksomme  Stof,  fremkaldte  Forsøg  med  Indsprøitning  af 
Urin  i  Aarerne  paa  Dyr;  men  heler  ikke  paa  denne  Maade 
fremkaldtes  uræmiske  Tilfælde,  hvad  enten  Dyret  forud  var 
nephrotomeret  eller  ikke.  Andre  Forklaringer,  der  støttede 
sig  til  Blodets  hydræmiske  Tilstand  eller  til  en  Betændelses- 
tilstand i  de  Hjernen  omgivende  Hinder,  viste  sig  uholdbare. 
Da  fremkom  Frerichs  med  sin  epokegjørende  Hypothese, 
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hvorefter  ikke  selve  Urinstoffet,    men  dets  Dekompositions- 
produkt,  det  kulsure  Ammoniak,  var  Kilden  til  de  uræmiske 
Symptomer.    Under  visse  gaadefUlde  Indflydelser  kunde  alt- 
saa  Urinstoffet  vækkes  til  Virksomhed,  medens  det  til  andre 
Tider  forblev  indifferent.     Theorien  stod  endnu  paa  Høide- 
punktet  af  sin  Berømmelse,    da  min  første   Iagttagelse  om 
Urinstofudsvedning  under  Uræmien  fremkom,  og  jeg  omtalte 
dengang,    at  Draschke   ved  Hjælp  af  sine  Erfaringer  fra 
Choieratyphoidet  havde  troet  at  kunne  rokke  ved  den  Fre- 
richsske  Bygning,  og  unægtelig  maa  det  synes,  som  om  Ud- 
skilningen af  udekomponeret  Urinstof,  saaledes  som  vi  ville 
faae  den  at  see  ved  stærkt  udprægede  Tilfælde  af  Uræmi, 
maa  tale  imod  Nødvendigheden  af  dets  Dekomposition,  forat 
de    eiendommelige   Phænomener    skulle    kunne   fremtræde. 
Senere  har  Frerich  s's  Lære,  der  har  fremkaldt  en  Mængde 
videnskabelige  Undersøgelser,  været  udsat  for  saamange  An- 
fægtelser, at  dens  Eiistens  for  Øieblikket  maa  siges  at  staae 
paa  svage  Fødder.      Uden  at  indlade  mig  paa  Enkeltheder 
skal  jeg  kun  bemærke,   at  Hovedsætningerne,   hvorpaa  han 
støttede  sig,  at  det  kulsure  Ammoniak,  naar  det  injiceres  i  Blo- 
det, fremkalder  Tilfælde,  som  ligne  de  uræmiske,  og  at  det 
forefindes  i  Blodet  ved  kunstig  fremkaldt  Uræmi  hos  nephro- 
tomerede    Dyr   ligesom    hos    den   Syge,   ikke  have  kunnet 
staae  Prøve,  om  end  Experimentatorerne  ere  komne  til  for- 
skjellige  Resultater,   saaat   den    endelige  Dom  endnu  ikke 
kan  siges   at  være  afsagt.    Maar  Frerichs  henlagde  Stedet 
for  Urinstoffets  Dekomposition  til  selve  Blodet,  skulle  vi  til- 
føie,  at  en  senere  Forfatter,  Treitz,   der  har  Fortjenesten 
af  at  have  paavist  de  hyppige  Tarmlidelser,  der  ledsage  Uræ- 
mien, ligefra  de  simple  katarrhalske  til  de  værste  dysenteri- 
ske  Former,  har  troet,  at  det  var  i  Tarmkanalen,  at  Forvand- 
lingen foregik,  og  at  en  paafølgende  Absorption  af  det  kul- 
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sure  Ammoniak  gav  Anledning  til  Dræmien  eller,  som  han 
foretrak  at  benævne  denne  Tilstand,  Ammoniæmien.  Med 
Undtagelse  af,  at  Urinstoffets  Forvandling  blev  unddragen  det 
afFrericbs  opstillede  gaadefulde  Ferment,  frembyder  denne 
Theori  ingen  væsenlige  Fordele;  et  bestemt  Forhold  mellem 
Tarmlidetsens  Udstrækning  og  de  uræmiske  Symptomer  har 
navnlig  ikke  kunnet  opstilles,  og  i  Hovedsagen  staaer  eller 
falder  den  jo  med  Frerichs's  Anskuelser.  Endelig  har 
man  som  Forklaring  taget  sin  Tilflugt  til  Ophobning  i  Blo- 
det af  Urinens  Extraktivstoffer,  men  denne  Theori  har  aldrig 
vundet  Anklang,  skjendt  man  i  den  sidste  Tid  har  seet  den 
paany  dukke  frem  i  Frankerig. 

Der  var  saaledes  al  Grund  til  at  forsøge  nye  Forkla- 
ringsmaader,  og  en  saadan  lod  ikke  længe  vente  paa  sig, 
idet  Prof.  Traube  i  Berlin  (Medicinische  Centralzeitung  1861, 
103  StQck)  i  Slutningen  af  Aaret  1861  fremkom  med  en 
Theori,  der  fuldstændig  brød  med  de  gamle  Traditioner  og 
søgte  Forklaringen  til  de  uræmiske  Symptomer  ad  solidar- 
pathologisk  Vel  i  en  sygelig  Tilstand  i  selve  Hjernemassen. 
Præmisserne  for  Theorien  kunne  fremstilles  i  al  Korthed. 
Ban  argumenterer  fra  den  fortyndede  Tilstand  af  Blodet, 
der  ledsager  den  Brightske  Sygdom  og  er  en  nødven- 
dig Følge  af  Albumintabet  gjennem  Urinen  og  den  mangel- 
tvAde  Tilførsel  af  albuminøse  Stoffer  paa  Grund  af  den  hyp- 
pige Gastrointestinalkatarrh.  Naar  Bydræmien  i  og  for  sig 
giver  Disposition  til  serøse  Udgydninger,  maa  denne  forøges, 
naar  Blodet  i  Aortasystemet  som  Følge  af  den  Hypertrophi 
af  venstre  Ventrikel,  der  næsten  konstant  slutter  sig  til 
Nyresygdommen,  kommer  under  et  forhøiet  Tryk.  Bliver 
nu  ved  en  eller  anden  Leilighedsaarsag  Spændingen  plud- 
selig forøget  eller  Blodserum  pludselig  yderligere  for- 
tyndet, saa  træder  serøs  Vædske  ud  igjennem  Hjernens  smaa 
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Arterier,  der  opstaaer  Hjerneødem,  og  Transsudationen  va« 
rer  ved,  indtil  Spændingen  i  de  ødematøse  Hjernedele  kan 
veie  op  imod  Spændingen  i  det  arterielle  System.  Hjernens 
Kapillærkar  og  Vener,  der  ikke  kunne  modataae  Trykket, 
komprimeres,  deres  Blodindhold  formindskes,  og  en  nødven- 
dig Følge  af  det  paa  denne  Maade  opstaaede  Ødem  bli- 
ver saaledes  Anæmi  af  Hjernen.  I  Overensstemmelse  med 
de  bekjendte  Forsøg  af  Tenner  og  Kussmaul,  der  viste, 
at  man  ved  pludselig  næsten  ftildstændig  at  afskære  Blod- 
tilførselen til  Hjernen  fremkaldte  Eonvulsioner  og  Koma, 
troer  nu  Traube,  at  de  uræmiske  Anfald  skyldes  Hjerne- 
anæmien.  Formen  af  Anfaldet  vil  afhænge  af  Anæmiens  Ud- 
bredning.  Indskrænker  denne  sig  til  den  store  Hjerne,  bli- 
ver den  Syge  komatøs;  derimod  slutte  sig  hertil  Eonvul- 
sioner, naar  samtidigt  Mesencephalon  er  angreben,  og  er 
denne  udelukkende  Sæde  for  Anæmien,  vil  man  kun  træffe 
Konvulsioner. 

Blandt  de  Momenter,  som  Traube  anfører  til  Støtte 
for  sin  Theori,  skulle  vi  fremhæve  følgende: 

1.  I  alle  hidtil  nøiagtig  iagttagne  Tilfælde  fandtes  efter 
Døden  ved  Siden  af  en  udpræget  Blodfattigdom  i  Hjernen 
en  mere  eller  mindre  betydelig  ødematøs  Svulst,  der  gav 
sig  tilkjende  ved  Fladhed  af  Hjernevindingerne,  Tørhed  af 
Arachnoidea  og  fugtig  Glands  af  Snitfladen. 

2.  I  intet  Tilfælde  af  diffus  Nephritis  med  efterfølgende 
uræmiske  Anfald  har  han  savnet  Hypertrophi  af  venstre  Ven- 
trikel, det  vil  altsaa  sige  Betingelsen  for  det  forhøiede  Tryk 
i  Aortasystemet. 

3.  At  der  fandtes  en  Fortynding  af  Blodserum,  kunde 
man  altid  slutte  sig  til  af  den  før  de  uræmiske  Paroxysmer 
tilstedeværende  Hydrops  eller,  hvor  denne  savnedes,  af  Hu- 
dens og  Sliimhindernes  blege  Farve,  der  finder  sin  Forklaring 
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i  Fittigdom    paa    røde    Blodlegemer,  som    erfaringsmæssig 

iedsag«3  af  Formindskelse  af  Æggehvidemængden  i  Blodse- 

ramel,  altsaa  Foriyndiog  af  denne  Vædske. 

4.     Den    amyloide    Degeneration  af  Nyren   frembyder 

Hékge  Traube  de  samme  Hindringer  for  Urinsekretionen 
Q|  l^im&loffets  Udskilning  som  den  diffaseNephritis;  men  i 
llodss\ning  til  denne  fremkalder  den  ingen  Bypertropbi  af 
^ertel,  og  i  Overensstemmelse  hermed  har  man  aldrig  seet 
den  efterfolgt  af  nræmisk  Intoxikation.  Denne  Ejendsgjerning 
ereflerTraube  uforstaaelig,  naar  man  følger  den  gamle  An- 
^nelse,  men  bliyer  let  forklarlig  efter  den  nye  Hypothese. 

Det  iril  herefter  være  indlysende,  at  der  med  Hensyn  til 
Opfattelsen  af  Uræmiens  Gharakteer  er  gjort  en  fuldstændig 
Frontforandring.    Vinder  Traubes  Theori  Fasthed,  vil  der 
&ke  længer  være  Tale  om  Uræmi  i  dette  Begrebs  tidligere 
Betydning.     Det  mærkværdige  Resultat  vil  være  indvundet, 
at  man  nødes  til  at  frakjende  Tilbageholdningen  i  Blodet  af 
Urinens    exkrementitielle  Stoffer   al  direkte    Indvirkning   til 
Frembringelsen  af  de  mest   betydningsfulde    Phænomener, 
man  seer  optræde,  naar  det  til  deres  Udskilning  bestemte 
Organ  er  sat  ud  af  Funktion,  nemlig  Symptomerne  fra  Nerve- 
centrummets  Side,  og  at  deres  Betydning  ene  forbeholdes 
de  af  Treitz  paaviste  hyppige  organiske  Lidelser  i  Tarm- 
sliimbinden,  Betændelsen  i  Lungernes  Parenchym  og  i  de 
serøse  Membraner,  hvilke  Affektioner  synes  at  finde  deres 
bestemte  Grund  i  direkte  Paavirkning  af  Urinstoffet  og  det- 
tes Dekompositionsprodukt,  medens  de  ikke  kunne  falde  ind 
onder  Traubes  Forklaring.    Men  Sagen  er  først  nylig  bragt 
paa  Bane,    den   offenlige  Diskussion   synes  endnu  ikke  at 
have  taget  sin  Begyndelse,  og  inden  der  vil  kunne  udtales 
nogen  endelig  Dom,    tilkommer  det  den  pathologiske  Ana- 
tomi Haand  i  Haand  med  Eliniken  at  undersøge  og  klare 
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den  Mængde  af  Spørgsmaal,  som  nødvendig  ville  reise  sig. 
Det  maa  afgjøres,  om  de  af  Traube  opstillede  Betingelser, 
det  forøgede  Tryk  i  det  arterielle  System  og  den  hydræmiske 
Blodtilstand,  konstant  ere  tilstede  i  alle  de  Cerebraltilstande, 
vi  hidtil  have  været  vante  til  at  betegne  som  uræmiske;  — 
thi  Traube  synes  kun  at  have  benyttet  den  parenchymatøse 
Nephritis  som  Udgangspunkt;  det  maa  afgjøres,  omdenakute 
Uræmi  (f.  Ex.  efter  Eontusioner,   Forbrændinger,   akut  Ne- 
phritis),  i  hvilken  vi  ialfald  ikke  kunne  tænke  os  nogen  sam- 
træffende  Bypertropbi  af  venstre  Ventrikel,   kan  føres   ind 
under  Theorien;  om  det  for  Hjernens  og  Hjertets  Vedkom- 
mende angivne  Sektionsfund  er  konstant;  om  den  amyloide 
Nyre,  som  Traube  selv  anseer  for  et  betydningsfuldt  Led 
i  hans  Beviisførelse  i  negativ  Retning,   i  Virkeligheden  ved 
Siden  af  den  altid  manglende  Bjertebypertrophi  er  i  Besid- 
delse af  alle  andre  Betingelser  for  Uræmiens  Optræden  osv. 
osv.     Men  hvorledes   end  Svaret  falder  ud,   har  Traube 
indlagt  sig  stor  Fortjeneste  af  Videnskaben  ved  at  aabne 
en  heel  ny  Retning  for  Studiet  af  et  af  Pathologiens  mest 
dunkle,   men    tillige    mest   interessante  Spørgsmaal    og  at 
have  givet  Stødet  til  Revision  af  et  Sygdomsbegreb,  der  bar 
savnet  et  bestemt  anatomisk  Grundlag,  og,  som  alle  lignende, 
trænger  til  at  begrændses  for  ikke  at  misbruges.  — 

Naar  vi  nu  vende  tilbage  til  det  Punkt,  hvorfra  vi  gik 
ud,  Urinstofudskilniugen  paa  Huden,  maae  vi  erkjende,  at 
dette  Phænomen,  som  Forholdet  for  Øieblikket  stiller  sig, 
ikke  er  istand  til  at  give  noget  væsenligt  Bidrag  tU  at  klare 
Anskuelserne.  Det  viser  os  kun,  at  det  med  Urinstof 
overfyldte  Blod  ad  forskjellige  Veie  forstaaer  at  skille 
sig  af  med  det  fremmede  Stof,  at  Naturen  hertil  benytter 
ikke  blot  hydropiske  Udsvedninger  og  Exsudater,  hvad  man 
længe  har  vidst,  ikke  blot  Mavens  og  Tarmkanalens  SUim- 
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hinde,  roen  at  den  ogsaa,  om  end  sjeldnere,  benytter  Huden 
8om  Udskillelsesmedium.  Erfaringen  viser,  at  ved  Nyresyg- 
domme de  forskjeilige  Transsudationer  i  Almindelighed  virke 
heldbringende  ved  at  forhale  Terminen  for  de  saakaldte  uræ- 
miske Anfald;  men  om  det  er  Urinens  fastere  Bestanddele 
eller  deres  Opløsningsmiddel,  hvis  Bortskaffelse  er  af  saa 
heldig  Betydning,  Pointet  i  Striden  mellem  de  to  Tbeorier, 
derom  ere  vore  Tilfælde  ikke  skikkede  til  at  give  nogen  Be- 
sked. Udskilning  af  udekomponeret  Urinstof  paa  Buden  ved 
Uræmien  staaer  i  Strid  med  denFrer|ichsske  Theori,  men 
kan  derfor  ikke  siges  at  støtte  den  Tran  beske,  som  den  dog 
ikke  staaer  i  Opposition  til,  —  kort  sagt,  Phænomenet  har 
for  Øieblikket  for  en  stor  Del  kun  Betydning  som  et  Symp- 
tom, der  har  været  lidet  paaagtet  og  kun  er  lidet  kjendt; 
at  det  i  Fremtiden  skulde  kunne  hævde  sig  en  fyldigere 
Plads,  er  dog  en  Mulighed ,  som  ikke  tør  udelukkes.  Jeg 
har  derfor  ikke  taget  i  Betænkning  at  offenliggjøre  mine 
Sygehistorier. 

I. 

Den  første  skal  jeg  kun  i  Korthed  citere,  da  den  alt  er  benyttet  1 
min  tidligere  berørte  Artikel.  En  56aarlg  Prokurator  indkom  d.  9de 
Januar  1858  paa  Frederiks  Hospital.  Han  havde  i  DOgle  Aar  havt  periodiske 
Hæmorrhoidalblødninger,  indtil  de  standsede  for  2  Aar  siden;  men  nu 
indfandt  der  sig  Smerter  i  Hypogastriet,  hyppige  Vandtrængsler,  og  Urinen 
var  næsten  stadig  blod  farvet.  I  det  sidste  Aarstid  havde  han  havt  hef- 
tige Smerter  i  høire  Underextremitet  og  var  magret  noget  af.  Ved  Ind- 
læggelsen var  han  anæmisk  efter  en  Aareladning.  Under  Opholdet  paa 
Hospitalet  havde  han  Jævnlige  Opkastninger,  Urinen  var  stadig  blodig, 
men  uden  stæikere  Bundfald.  Ingen  Ødemer.  Over  Symphysen  føltes 
en  Udfoldning.  Han  følte  tiltagende  Mathed,  men  kunde  dog  hver  Dag 
være  lidt  oppe.  Kort  Tid  før  Døden  klagede  han  over  en  Taage  ved 
Synet,  som  dog  kuu  holdt  sig  nogle  Dage.  D.  12te  Februar  anføres: 
Han  er  mere  sløv,  bar  konvulsiviske  Trækninger  gjennem  Arme  og  Been. 
Polsen  er  blød,  mindre  end  Udllgere.  Urinen  er  mere  blodig  og  spar- 
som. Saagodtsom  ingen  Opkastning.  D.  tSde  Februar:  laftes  var  han 
endnu  ved  Bevidsthed.  De  smertefulde  Trækninger  1  Arme  og  Been 
Tåre  dnlmede  yed  Morphin.     Han  laae  i  en  halwaagen  Tilstand,  men 
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trak  Yeiret  dybt,  som  om  han  sot;  naar  man  talte  til  ham»  kande  man 
dog  tilvende  sig  hans  Opmærksomhed,  og  han  kjendte  vistnok  sine  Om- 
givelser. Pupillerne  vare  stærilt  sammentrukne.  Paa  Næsen,  1  Øien- 
Brynene,  i  Tindingerne  og  paa  Halsen  fandtes  afsat  et  fint 
hvidt  Pulver,  der  saae  ud,  som  om  det  var  paadryssset;  d« 
enkelte  Partikler  vare  ikke  alle  ligestore,  ingen  af  dem  havde  krystallinsl 
Form  ellerGlands;  de  sad  temmelig  fast  paa  Huden.  Sved  iagttogef 
ikke.  Under  Mikroskopet  viste  Pulverut  en  amorph  Struktur.  Det  vai 
opløseligt  i  Vand.  Da  der  var  Formodning  om,  at  Pulveret  var  Urinstof 
forsøgtes  strax  Reagenserne  paa  dette  Stof.  Til  den  ene  Halvdeel  ai 
Opløsningen  sattes  salpetersurt  Kviksølvtveilte,  hvorved  et  tykt  hvid 
Pnlver  udfældtes,  som  igjen  opløstes  ved  Tilsætning  af  en  Kogsaltopløs- 
ning. Til  den  anden  Halvdeel  sattes  et  Par  Draaber  af  en  oxalsuur  Op- 
løsning, hvorefter  der  udkrystalliserede  oxalsurt  Urinstof  i  Form  af  Naalc 
og  en  anden  Krystalform. 

Han  døde  inat  Kl.  4.  Ved  Sektionen  fandtes  villøs  Kræft  i  Urin- 
blæren og  en  betydelig  dobbeltHydronephrose.— Kun  det  uropoe- 
tiske  System  blev  efterseet 

n. 

Skolelærer  J.,  70  Aar  gammel,  indkom  d.  19de  April  1858  paa  Fre- 
deriks Hospitals  chirurg.  Afdeling  og  døde  d.  24de.  Han  var  samme 
Dag  kommen  fra  sit  Hjem  i  Sorø  og  var  noget  sløv,  hvilket  man  dog 
ikke  bestemt  kunde  tilskrive  Reisen.  Hans  Fremstilling  var  afbrudt  og 
usammenhængende«  Han  fortalte,  at  han  stedse  havde  nydt  et  godt  Hel- 
bred og  først  for  8  Dage  siden  havde  mærket  noget  Abnormt  ved  Urin- 
udtømmelsen, idet  Urinen  maatte  tages,  hvilket  senere  fiere  Gange  blev 
nødvendigt  Samtidig  havde  han  følt  Smerter  1  Urinrøret,  i  Hypogastriel 
og  over  Lænderne.  Over  Symphysen  føltes  nu  en  Udfyldning.  Ved 
Hjælp  af  et  elastisk  Katheter  udtømtes  et  Glas  klar  Urin  og  tilsidst  lidt 
klart  Blod,  hvorefter  Pt.  følte  sig  lettet,  udenat  Svulsten  dog  ganske 
tabte  sig.  Den  20de  klagede  han  over  stærke- Smerter  og  Søvnløshed. 
Der  var  Hikke  tilstede.  Blæren  var  spændt  1  Glas  blodig  Urin  toges 
med  Katheteret  D.  21de.  Han  er  sløv.  Afføringen  involontær.  P.  84, 
svag.  Efter  Udtømmeisen  med  det  elastiske  Rør  af  et  Glas  stærkt  blod- 
farvet  Urin  sank  Urinblæren  kun  en  Tomme  ned  under  Umbilicus.  D. 
23de.  Spontant  blodigt  Udflod  fra  Urethra.  Stærk  Døsighed.  Ved  Ka- 
theteret udtømtes  samme  Kvantum  Urin  som  de  foregaaende  Dage;  den 
var  alkalinsk,  af  ammoniakalsk  Lugt;  under  Mikroskopet  saaes  en  stor 
Mængde  frie  Kjærner  med  Kjærnelegemer,  Blodlegemer,  Krystaller  af  phos- 
phorsuur  Magnesia- Ammoniak,  Traadsvampe.  D.  24de.  Siden  igaar  Koma 
med  dybt,  snorkende  Aandedræt  P.  88,  ret  kraftig.  Urinen  er  blodig 
og  stinkende..  Siden  igaarmorges  har  man  bemærket  i  Tindingerne 
og  i  Øienkr'ogene  enkelte  smaa,  hvide  Krystaller,  der  staae 
frem  paa  Huden  som  fine  Duun.  Hele  Ansigtet  er  meget 
glindsende  af  Fedt  Huden  paa  Kroppen  kølig  og  tør.  Han  døde 
Kl.  1  Eftm. 

Sektion  21  Timer  efter  Døden.  Liget  var  enormt  fedt.  Urin- 
blæren ragede  holt  op  over  Isbenet,  hvilket,  som  det  syntes,  lige- 
ledes hidrørte  fra  en  betydelig  Mængde  Fedt,  der  fyldte  alle  Rummene  i 
det  lille  Bækken,  især  omkring  Blærehalsen  og  Prostata;  thi  Blæren  var 
kun  lidet  forstørret,  dens  Vægge  noget  fortykkede  af  det  blodinflllrerede 
Bindevæv  mellem  Muskel-  og  Sliimhinde,  som  kun  paa  et  enkelt  Sted  af 
den  bageste  Væg  trængte  Sliimhinden  frem  som  en  flad,  rundagtig  For- 
hølning.   ^i  Blærens  nederste  Deel  vare  Folderne  temmelig  svulne,  navn- 
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lig  Trærfolden  bag  Gorpns  trigonum.  Paa  denne  irar  Epitheliet  løsstødt, 
hængende  i  Laser,  og  Sliimhinden  viste  sig  her  emollieret.  Hele  Slilm* 
hinden  var  desuden  beklædt  med  kroupøse  Membraner  og  løsnedes  let 
fra  det  underliggende  submukøse  Væv.  Et  Par  Gruuskorn  fandtes. 
Prostata  Ikke  svullen,  Urinlederne  og  Nyrebækkenerne  sunde,  de  førstes 
Kar  blodfyldle.  Dette  var  ligeledes  Tilfældet  med  begge  Nyrer,  saaat  de 
Ferreiniske  Stjerner  tegnede  sig  tydeligt  paa  Overfladen,  og  af  ethvert 
Snit  udflød  en  rigelig  Mængde  sort,  flydende  Blod.  Forøvrigt  syntes 
Nyrevævet  sundt,  og  der  Tandtes  intet  Spor  af  Steen  eller  Gruus.  De 
øvrige  Organer  undersøgtes  ikke.  Affektionen  bestod  altsaa  1  en  krou- 
pøs  Betændelse  af  Urinblærens  Sliimhinde  med  Blødning  i 
det  submukøseVæv  og  stærkBlodoverfyldnlngafNyrevævet. 

III. 

Artillerimajor  B.,  62  Aar  gi.,  indkom  d.  25d6  Mai  1858  paa  Frede- 
riks Hospital.  Hans  egen  Fremstilling  var  uklar,  men  af  hans  Kone  er- 
farede man,  at  han  havde  befundet  sig  fuldkommen  vel,  indtil  han  for 
10  Dage  siden  uden  bekjendt  Aarsag  havde  begyndt  at  klage  over  Hoved- 
pine og  Forstoppelse.  Han  tørstede  stærkt  og  lod  megen  Urin,  der 
trængte  ham  hyppigt,  Noget,  der  aldrig  tidligere  havde  været  Tilfældet* 
Han  var  dog  først  begyndt  at  holde  Sengen  samme  Dag,  han  indlagdes, 
og  havde  kort  forud  ved  at  falde  ud  af  Sengen  bibragt  sig  nogle  Kon- 
tusioner.  Urinen  indeholdt  lidt  Blod  og  Albumin.  Han  blev  efterhaan- 
den  mere  slev,  phantaserede  og  faldt  tilsidst  hen  i  Koma.  Urinsekre- 
tionen synes  at  have  været  noget  sparsom.  Den  31te  om  Morgenen 
fandtes  han  1  Agone.  »Saavel  paa  Ansigtet,  navnlig  1  Panden, 
Tindingerne  og  om  begge  Øine,  som  paa  Brystets  Forflade 
findes  afsat  en  pulverformig,  hvid  Masse  i  Form  af  smaa 
Korn,  og  hele  den  omgivende  Overflade  er  at  et  glindsende 
Udseende,  fedtet  at  føle  paa,  som  belagt  med  en  fedtagtig 
Fernis.«  Han  døde  samme  Formiddag.  —  Den  chemlske  Undersøgelse 
af  Pulveret  foretoges  af  Dr.  L.  Salomonjsen.  Det  bestod  af  Urinstof. 
Sektion  synes  ikke  at  være  anstiliet 

IV. 

Etatsraad  W.,  65  Aar  gi.,  blind  siden  1853,  indkom  d.  26de  August 
1858  paa  Fred.  Hosp.  chirurgiske  Afdeling  og  døde  den  12te  September. 
Efter  gjentagne  epileptiske  Anfald  i  de  sidste  to  Aar  ere  hans  Aands- 
evner  dvækkede.  Den  Lidelse,  hvorfor  han  nu  Indlagdes,  begyndte  for 
3  Uger  siden  med  Smerter  i  Hypogastrlet  og  Ischuri,  der  mere  eller 
mindre  vanskelig  blev  afhjulpen  ved  Katheter.  I  Urinen  fandtes  Pus. 
Ved  Expiorationen  viste  Prostata  sig  svullen  og  haard.  Til  sine  Tider 
Tar  han  soporøs,  til  andre  Tider  mere  livlig;  men  Urin  besværlighederne 
▼edblev  uforandrede,  og  Urinen  blev  blodig  og  ildelugtende.  Den  10de 
Sept  havde  han  Konvulsioner.  Den  12te:  4 dag  sees  over  hele  An- 
sigtet tætsiddende,  runde,  hvidlige,  hampefrøstore(?)  Smaa- 
Jegemer  uden  urinøs  Lugt;  den  øvrige  Hud  fri,  men  dækket  af 
kold  Sved.  Han  henlaae  i  Koma  med  stertorøst  Aandedræt  og  lille,  hur- 
tig Puls.    Døde  Kl.  9Vs  Aften. 

Sektion  36  Timer  efter  Døden.  Den  stærk  svulne  Prostata  har 
gjort  Urethra  deform  og  frembragt  en  Vinkelbøining  paa  Overgangen 
mellem  Pars  membranacea  og  den  lodret  opstigende  forlængede  Pars 
prostatlca.  Striktur  fandtes  ikke.  Urinblæren  var  udvidet  og  fremviste 
et  Par  overfladiske  Ulcerationer.  Urinlederne  sunde.  Nyrebækkenerne  i 
ringe  Grad  udvidede.    Nyrerne  vare  allerede  temmelig  stærkt  forraadnede, 
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rige  paa  Blod,  men  syntes  lørrigt  ikke  at  have  været  sygeligt  forandrede. 
1  Hjernen  fandtes  Arterierne  ud  i  de  mindste  Forgreninger  udvidede  og 
atheromatese.  Overfladisk  Emoliition  af  den  graae  Masse,  Udspiiing  af 
Ventriklerne.  Hellerikke  i  dette  Tilfælde  synes  der  at  have 
været  andet  Sygeligt  i  Nyren  end  stærk  Blodoverfyldniog. 

V. 

Jens  T.,  55aarlg  Snedkersvend,  indkom  d.  13de  Sept.  1858  paa  me- 
dicinsk Afdeling  B.  Han  døde  den  4de  Oktbr.  1858.  Han  var  8  Dage 
tidligere  udskreven  fra  den  anden  medicinske  Afdeling,  hvor  han  havde 
ligget  for  Lændesmerter,  men  maatte  et  Par  Dage  efter  igjen  søge  Ho- 
spitalet, indlagdes  paa  chirurg.  Afdeling  for  Erysipelas  natium,  og  flyt- 
tedes derefter,  da  han  blev  febril  og  søvnløs,  til  den  medicinske  Afdeling 
B.  Der  fandtes  nu  Feber,  en  let  Rødme  paa  høire  Nates,  Ømhed  og  no- 
gen Svulst  i  venstre  Haandled.  P.  84.  D.  14.  Heftig  Smerte  I  venstre 
Haandied;  paa  venstre  Skinnebeen  en  let  rosenagtig  Rævelse;  Ansam- 
ling i  Bursa  patellaris  dextra.  Af  og  til  Lændesmerter  og  Trang  til  Urin- 
ladning.  Der  er  Albumin  og  Pus  I  Urinen.  Nogen  Agilitet  og  Tremor 
er  tilstede.  15de.  IgaarUro,  senere  Døsighed.  TyndAabning  har  været 
tilstede  i  flere  Dage  P.  100.  De  lokale  Symptomer  heftigere.  16de. 
Tynd  Aabning.  Nogen  rosenagtig  Hævelse  paa  høire  Underarms  Under- 
side. 19de.  Ømhed  i  høire  Skulder.  Tynd  Aabning.  P.  96.  22de. 
Mere  døsig.  Urinen  afgaaer  ufrivilligt.  24de.  Hævelsen  paa  Haandryg- 
gen  har  allerede  fiere  Dage  været  fluktuerende.  De  følgende  Dage  Ud- 
brud over  en  stor  Deel  af  Kroppen  af  Purpura-  og  Urtikarialignende  Plet- 
ter. Diarrhoen  allerede  for  flere  Dage  siden  afløst  af  Forstoppelse.  30te. 
Igaar  og  idag  flere  Gange  Kuldegysning.  Døser  en  Deel.  Ufrivillig  Afgang 
af  Urin  og  Exkrementer  efter  OL  ric.  D.  1ste  Okt.  Igaar  døsede  han  stærkt, 
spiste  dog  med  Appetit.  Det  omtalte  Exanthem  blegnet.  Han  svarer 
kun  nødigt  paa  Spørgsmaal.  Tungen  tør  P.  110.  Begyndende  Deka- 
bitus.  D.  2den  Oktbr.  Han  rækker  med  Vanskelighed  Tungen  ud, 
den  er  tør.  P.  lille  hurtig.  Skælven  af  Hænderne.  I  Ansigtet,  især 
paa  Overlæben  og  omkring  Næsen,  sees  en  Mængde  hvlde» 
krystallinske  Legemer,  der,  aftagne  med  Forsigtighed,  op- 
løste i  Vand,  behandlede  med  salpetersurt  Kviksøivilte  og 
Oxalsyre,  vise  sig  at  være  Urinstof.  Urinen  el  afsat.  Blæren 
ikke  fyldt.  D.  3die.  Samme  Døsighed.  Han  er  nu  Ikke  til  at  vække, 
ryster  stærkt  af  og  til  og  har  Senehoppen.  Pupillerne  kontraherede, 
øielaagene  halvt  aabenstaaende.  P.  120.  lille.  Afføring  efter  Olie.  Der 
sees  idag  atter  en  Udskilning  I  Ansigtet  af  Krystaller.  Urinen  c.  240  Gc, 
Indeholder  6,8  Gram  Urinstof.    Døde  ved  Midnat. 

Sekti  o  n  32  Timer  efter  Døden.  Der  fandtes  Pus  over  venstre  Haand- 
led og  noget  opad  Underarmen,  Pus  i  Bursa  mucosa  præpatellaris  d.  og 
under  Huden  paa  venstre  Skinnebens  nedre  og  ydre  Del.  Blodoverfyld- 
ning  af  de  nedre  Lungelapper.  Milten  henflydende.  Nyrerne  af  normal 
Størrelse  og  Form.  Kapslen  lod  sig  let  trække  af,  og  Overfladen  saaes 
da  pietviis  stærkt  blodfarvet,  og  paa  disse  farvede  Steder  var  Vævet  me- 
get mørt.  Paa  Snitfladen  saaes  hele  Korti kaisubstansen  stærkt  inflltreret 
med  Blod  og  overordenlig  mør,  medens  Pyramiderne  havde  et  sundt  Ud- 
seende og  modstod  Tryk.  Sliimhinden  i  Pelvis,  Ureteres  og  Blæren  sund. 
—  Sektionen  bekræftede  saaledes  fuldstændig  den  i  levende  Live  stillede 
Diagnose:  Pyæmi  og   særlig  pyæmisk  Affektion  af  Nyrerne.  — 

Til  (le  meddelte  Sygehistorier  skal  jeg  knytte  et  Par 
BemærkniDger. 
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At  alle  vore  Patienter  have  været  Mandfolk,  er  vistnok 
at  betragte  som  en  Tilfældighed,  der  tllnærnielsesvis  finder 
sin  Forklaring  i,  at  Nyresygdomme  overhovedet  ere  hyppi- 
gere bos  det  mandlige  Ejøn.  Ved  Choleratypboidet,  der  jo 
angriber  Mandfolk  og  Fruentimmer  med  samme  Hyppighed, 
fandt  D  ras  c  hk  e  det  modsatte  Forhold :  af  12  Patienter  vare 
de  11  Fruentimmer. 

At  Phænomenet  først  optræder  kort  før  Døden,  saaat 
ingen  af  vore  Patienter  har  overlevet  dets  Fremkomst  mere 
end  to  Dage,  kan  sikkert  sættes  i  Forbindelse  med  den 
ringe  Disposition  til  Hududdunstninger,  der  findes  hos  Nyre- 
syge, saaat  Frembrude t  først  viser  sig,  naar  blodet  er  over- 
fyldt med  Urinstof,  og  tilmed  dettes  Fjernelse  ved  Brækning, 
Diarrhoe  eller  ad  Drinveiene  er  umuliggjort,  da  Udtømmel- 
serne som  oftest  standse,  naar  Sygdommen  nærmer  sig  sin 
Slutning. 

At  Udsvedningei^  næsten  konstant  indskrænker  sig  til 
Ansigtet,  den  behaarede  Del  af  Hovedet,  Halsen  og  Brystet 
.og  ofte  forekommer,  udenat  der  viser  sig  Spor  til  Sved, 
taler  for  den  af  Draschke  fremsatte  Anskuelse,  at  Produk- 
tionen skeer  gjennem  Fedtkirtlerne,  en  Mening,  der  styrkes 
ved  tvende  af  vore  Sygehistorier  (II.  og  III.),  i  hvilke  der 
udtrykkelig  fremhæves  en  stærk  Fedtafsondring  i  Ansig- 
tet. Paa  saadanne  Steder,  hVor  Fedtkirtler  mangle,  som 
Haandfladen  og  Fodbladet,  skal  efter  samme  Kilde  Afsætnin- 
gen aldrig  findes. 

Som  man  vil  see,  have  de  hidtil  forekomne  Tilfælde  for 
Nyrelidelsens  Vedkommende  næsten  alle  været  akute.  Run 
i  vor  første  Sygehistorie  finde  vi  en  chronisk  Nyreaflfektion. 
Tallene  ere  for  smaa,  til  at  der  med  nogensomhelst  Nytte 
kan  opstilles  Beregninger  om  Udskilningens  forskjellige  Hyp- 
pighed ved  de  forskjellige  Nyrelidelser;  kun  skal  jeg  gjøre 
opmærksom  paa,  at  den  egenlige  Brightske  Sygdom,  den 
parenchymatøse  Nephritis,  trods  dens  store  Hyppighed  i  in- 
tet Tilfælde  har  været  tilstede.  Dette  staaer  vistnok  i  Sam- 
menhæng med,  at  de  akute  Tilfælde  i  Reglen  ikke  have  den 
Afledning  for  Urinstoffet  gjennem  Hydroper  og  Tarmaffek- 
tioner, som  man  jo  næsten  konstant  finder  ved  Mb.  Brightii. 
Som  bekjendt  har  Frerichs  mødt  betydelig  Modstand, 
da  han  udvidede  Synskredsen  for  Diagnosen  af  Uræmi  fra 
det  uropoetiske  System  til  Sygdomsformer,  der  tilsyneladende 
vare  høist  forskjellige,  som  Skarlagensfeber,  Typhoidfeber  og 
Choleratypboidet,  ja  vi  see  endnu  nyere  Forfattere  som  Ro- 
senstein benægte  Sammenhænget  mellem  Choleratypboidet 
og  Uræmi  (Pathologie   und  Therapie  der  Nierenkrankbeiten 
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8.173).  At  Frerichs's  Standpunkt  imidlertid  bar  været  fuldt 
berettiget,  derom  forekommer  Urinstofudskilningen  i  forskjel- 
ligartede  Sygdomme,  der  fra  Begyndelsen  af  Intet  bave  at 
gjøre  med  Urinsystemet,  mig  at  være  et  vægtigt,  ja  afgje- 
rende  Vidnesbyrd;  tbi  hvilken  Theori  Fremtiden  end  vil 
byide,  den,  der  tillægger  Urinens  fastere  Bestanddele  den 
væsenligste  Betydning,  den,  der  i  disses  Opløsningsmiddel 
søger  det  vigtigste  Moment,  eller  maaske  en  ganske  ny,  —  un- 
der alle  Eventualiteter  vil  Urinslofudskilningen  være  et  baaod* 
gribeligt  Tegn  paa^  at  Nyren  bar  opbørt  at  fungere,  og  man 
vil  ikke  kunne  finde  et  mere  iøinefaldende  Sammenknytnings- 
punkt  for  maaske  iøvrigt  ganske  forskjellige  Tilstande.  Vore 
fire  første  Sygebistorier  afgive  Exempler  paa  genuine  Urin- 
veissygdomme ,  der  ende  med  Uræmi.  At  Choleratypboidet 
er  en  uræmisk  Proces,  tør  vel  nu  ansees  for  konstateret. 
I  vort  6te  Tilfælde  finde  vi  en  Patient,  der  led  af  Pyæmi, 
men  døde  uræmisk.  Det  samme  Forløb  af  Sygdommen  fin- 
des i  følgende  Tilfælde,  som  jeg  i  Indledningen  allerede  i 
Kortbed  bar  berørt.  Skjøndt  Urinstoffet  ikke  fandtes  udkry- 
stalliseret, tager  jeg  dog  ikke  i  Betænkning  at  meddele  det 
i  Udtog,  fordi  det  uden  al  Tvivl  knn  er  eet  Exempel  blandt 
mange  og  viser  os  en  uræmisk  Dødsmaade,  udenat  der 
ved  Sektionen  for  det  uvæbnede  Øie  fandtes  nogen  betyde- 
ligere Liden  af  Urinorganerne. 

En  40aarlg  Kone,  som  havde  født  8  Gange,  fødte  den  3die  Januar 
1851  paany.  Den  tredieDag  efter  forsvandt  Mælken,  indtil  da  havde  hoD 
været  rask,  og  der  viste  sig  Tegn  paa  Mania  puerperalis.  Den  12te 
Januar  var  Urinsekretionen  normal.  D.  16de  høist  sparsom.  D.  18de: 
Urinen  mørk,  æggehvidehoJdig,  i  en  Mængde  af  en  Pot.  Den  20de  var 
Pt  soporrøs';  ingen  Urin.  Den  21de  døde  hun.  Mod  Slutningen  af  Li- 
vet svedte  hun  stærkt.  Sveden  afvaskedes  med  en  i  Aikohol  dyppet 
Svamp  og  opsamledes;  af  den  fremsUUcdes  ikke  mindre  end  0,84  Gram 
tørt  salpetersurt  Urinstof.  —  Myrerne  fandtes  ved  Sektionen 
blege,  blodfattige.    Lidt  Pus  i  Livmoderen  under  Peritonæum. 

Hvorvidt  Begrebet  Uræmi  kan  udstrækkes  endnu  videre, 
derom  kan  man  for  Øieblikket  ikke  udtale  nogen  bestemt 
Mening.  Der  er,  som  bekjendt,  opstillet  den  Anskuelse,  at 
Cerebrairbeumatismen  skulde  være  af  uræmisk  Natur,  og  jeg 
skal  i  den  Anledning  meddele  en  Beretning,  som  i  Slutnin- 
gen af  forrige  Aar  fandtes  i  en  Artikel,  der  omhandler  Sund- 
bedstiistanden  i  Paris  (Funion  médicale  Nr.  129.  S.  218): 

■M.  Bucquoy  omtaler  etnytTUfælde  af  Gerebralrheumatisme.  Symp- 
tomerne frembød  den  Særegenhed,  at  de  havde  den  største  Liighed  med 
Uræmi.  Den  Syge  bukkede  under  efter  24  Timers  Forløb.  Det  var  ikke 
muligt  at  linde  ætiologiske  Momenter  til  at  belyse  Tilfældet;  men  en 
eiendommelig  Omstændighed  fortjener  at  omtales,  det  var  Afsætning  paa 
Hudens  Overflade  af  en  stor  Mængde  Urater  samUdig  medUrinretenUon.« 
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Kunde  maD  være  sikker  paa,  at  dette  Tilfælde  ikke  dreiede 
sig  om  Komplikation  af  en  alt  tidligere  tilstedeværende  Nyre- 
affektion med  en  rheumatisk  Feber,  men  at  vi  havde  at 
gjøre  med  en  virkelig  Cerebralrheumatisme,  vilde  den  med* 
delte  Sygehistorie  trods  dens  Ofuldstændighed  være  af  en 
ganske  ualmindelig  Interesse.  Det  vilde  være  sf  mindre  Be- 
tydning, om  Bedømmelsen  af  Saltets  chemiske  Natur  skyld- 
tes en  nøiagtig  Undersøgelse  eller  et  løst  Skøn;  thi  Ud- 
skilning paa  Huden  i  større  Mængde  af  Urinstof  eller  af 
urinsure  Salte  peger  hen  i  samme  Retning  og  bliver  vistnok 
af  samme  Belydning.  Jeg  skal  iøvrigt  for  at  betone  Nød- 
vendigheden af  en  chemisk  Undersøgelse  gjøre  opmærksom 
paa,  at  der  fra  den  ældre  Bladliteratur  foreligger  en  enkelt 
Beretning  om  Nyresygdom,  under  hyis  Forløb  der  paa  Hu- 
den afsattes  et  hvidt  Pulver,  der  ikke  synes  at  have  været 
Urinstof.  Den  findes  i  Bibi.  f.  Læger  for  1835  optagen  ef- 
ter London  medical  Gazette  og  Tyder  saaledes: 

*Ed  55aarig  Mand,  Henry  Fox,  blev  den  OdeNovenober  f833  optaget 
i  St  Georges  Hospital  i  London  for  Kortaandethed ,  hydropisk  Svalst  1 
Underlivet  og  Scrotum,  Hoste  og  Smerte  1  Brystet  P.  var  88,  Tungen 
belagt,  Aabning  naturlig,  Urinen  meget  sparsom.  Den  26de  Novbr.  be- 
rettedes, at  han  havde  svedt  stærkt  om  Natten,  og  paa  begge  Tindinger 
fandtes  et  hvidt  Pulver.  Den  27de  om  Morgenen  fandt  man  det  hvide 
Palver  over  hele  Legemet,  den  28de  ligesaa,  især  i  Ansigtet.  Det  havde 
salt  Smag,  og  ved  Undersøgelsen  erklærede  Dr.  Pr  out  det  for  alminde- 
Ugt  Kjøkkensalt.« 

Denne  Diagnose  vinder  Betydning  ved,  at  Treitz,  som 
tidligere  omtalt,  i  et  af  sine  Tilfælde  fandt  den  udskilte  Masse 
sammensat  af  Urinstof  og  Kogsalt. 


Den  nye  Phamakopøe. 


Ifølge  Decemberheftet  af  »Archiv  for  Pharmacii  har 
Justitsministeriet  d.  25de  Novbr.  resolveret,  at  Udarbei- 
delsen  af  en  ny  Pharmakopoe  for  Danmark  m.  m. 
indtil  videre  sættes  i  Bero. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  3die  Jan.  til  Tirsd.  d.  10de  Ja 
1865  ere,  Ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hyg 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  fijøbenhavn  644  Syi 
domstilfælde,  nemlig: 


Btn  fn 

Uf. 

Prt. 

15-7, 

7-1 

nJerllar. 

SOBB 

Katarrhalsk  Feber  . 

54 

80 

26 

20 

3 

182 

Gastrisk  Feber  .     . 

5 

4 

1 

17 

Typhoid  Feber  .     . 

1 

2 

1 

4 

Cholerine      .     .     . 

6 

1 

« 

8 

Roidfeber      .     .     . 

6 

2 

2 

13 

Rosen      .... 

9 

S 

2 

21 

Rheumatisk  Feber  . 

10 

0 

» 

15 

Brystbetændelse 

11 

4 

6 

30 

Kighoste  .... 

■ 

2 

11 

13 

Kopper     .... 

'.     16 

13 

2 

6 

38 

Mæslinger     .     .     . 

1 

7 

19 

27 

Skarlagensfeber .     . 

1 

8 

14 

23 

Faaresyge      .     .     . 

• 

• 

H 

2 

Underlivsbetændelse 

2 

• 

■ 

2 

Hjernebetændelse   . 

» 

• 

3 

5 

Zona 

• 

2 

• 

3 

Strubehoste  .     .     .     , 

II 

» 

3 

3 

Diphteritisk  Halsbet. 

7 

6 

1 

17 

Blodgang 

■ 

• 

W 

• 

Skjørbug 

■ 

S 

■ 

I 

Blennorrhoisk    Øiebet. 

20 

18 

69 

39 

3 

149 

126 

170 

138 

128 

12 

&74 

1  1  i 

i  1 

i* 

i 

1 

•c 

1 

1 

Ny  By    ..707     4 

i      7 

1 

16     3 

10 

5 

3 

T 

43 

Gamle  By  .  66    6     t 

»      5 

4 

5     4 

19 

8 

15 

6 

21 

Nyboder  .  .    7     •      ■ 

1 

2 

1     2 

4 

2 

• 

• 

S 

Christiansh.  17     •      ■ 

3 

2 

2     » 

2 

5 

1 

• 

46 

Cdenbyes    .  23    4      4 

\       5 

3 

6     4 

3 

7 

4 

4 

34 

183  17    13     21    15     30  13    38  27     23  17  149 
Desuden  Gonorrboe  43,  haard  Chanker  8,  blød  Cbanker  15,  Barsel- 
feber 4  og  Fnat  76  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


C.A.  Aeitteli  ForU«.    BUaco  Ludoi  Døfirykkari  ved  F.S.Huhle. 


*■  a  i— M>.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

t^^  IVække  1L\A\.  Nr.  4.  5. 


Hedtgeret  af  Dr.  P.  Trier. 

Indhold:  I.  «.  BrackBaat:  0«  l«sck(wi  af  8k>Mer-  n  AlbteleMflt  efter  Skadsaar.  fte- 
caitac:  Stoeaalia  mté  hat  fteTcrfie:  Cailadiaa  aercariil«  aid  Uu.  lalt- 
filraU.  Ve  Bager.  LcgeeabedsexaBri  i  f iiterei  486li.  ForUpett«  erer  Kif idoKae, 
kvar  laffes;c4aBMa  er  wiknåL  DdaaraelM.  Cdlaf  af  [jøbeabaris  larUlilrb. 
laM  far  Kaieaker  4864.     Cfraiiga  epidaniske  Sj^dauBe  i  IjfkeiUfi. 


%m  Resektira  af  SkoMer-  •g  Albieleddet  efter 
Skailsaar. 

Meddelt  i  det  k$l.  medicioske  Selskab  af  Professor  A.  G.  Drachmann. 


Iblandt  det  ikke  ringe  Antal  Saarede,  som  bleve  behandlede 
paa   den    af  mig  bestyrede  Afdeling   i  Landkadetakadeiniets 
Bygning,  befaodtes  en  stor  Deel  med  Læsioner   af  de   for* 
Bkjellige  Led :  Fod-,  Knæ-,  Hofte-,  Skulder-,  Albue-  og  Haand- 
Icd.     Det  er  en  bekjendt  Sag,    at  de  forskjellige  Led  mere 
eller  mindre  godt  taale  Læsioner,  elier  med  andre  Ord,    at 
ReaktioDeo  og  det  bele  Sygdomsforløb,    uafseet  den  indivi- 
duelle Disposition,  have  en  ikke  ringe  Forskjeilighed  for  de 
respektive  Led,  saaat  man  i  den  Henseende   vil  kunne  op- 
stille eo  bestemt  Skala  for  Farligheden,   der  nærmest  synes 
at  beroe   paa  Leddets  Størrelse   eller  maaske   nærmere   be- 
tegnet  paa  Synovialhindens    hele    Fladeudstrækning.     Vilde 
man   betegne  denne  Skala  nærmere   for  de  større  Led,    da 
vilde    man   uden  Tvivl    kunne    sætte    Hofte-    og    Knæleddet 

Aiitfen  tlMkke  42de  liiud. 
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øverst  og  derefter  Skulder-,  Albue-,  Fod-  og  Baandleddet, 
idetmiodste   efter  de  Erfaringer,   jeg  har  havt  Lejlighed   lil 
at  gjøre,  og  som  jeg  har  Grund  til  at  antage  ville  findes  over— 
ensstemmende  med  de  fleste  andre  Chirurgers.    Ved  enhver 
Læsion  af  et  større  Led,    naar  Læsionen  enten  umiddelbart 
har  aabnet  Leddet    eller  det  med  Vished  roaa  kunne  forud— 
sættes,  at  dette  under  Sygdomsforløbet  vil  skee,  og  at  altsaa. 
Suppuration   og   paafølgende   Destruktion  af  Syno^ialhiodea 
med  alle  dens  Følger  vil  være  uundgaaelig,  vil  Spørgsmaalet 
om  en  betydeligere  operativ  Indskriden  paa  et  tidligere  eller 
senere  Stadium  i  de  fleste  Tilfælde  paatrænge  sig  os,  og  af 
dets  Besvarelse  vil  som   oftest  det  hele  Sygdomsforløb  som 
det  endelige  Resultat  afhænge.     De  ældre  militære  Chirurg er, 
Larrey,  Guthrie  o.  fl.  a.,  ansaae  etSkudsaar  igjennem   et 
af  de  nævnte  større  Led  som  Indikation  for  Amputation  eller 
Exartikulation,  en  Anskuelse,  som  de  nyere  Chirurger,  for- 
trinsviis  belærte   af  Erfaringer  fra  de   senere  franske  Erige 
og   Gadekampe  i  Paris,   ikke  længer   dele.     De  færreste   af 
Nutiden.«  Chirurger  ville  ansee  et  Skudsaar  igjennem  Haand-, 
Fod-  eller  Albueled,  naar  ingen  andre  Læsioner  end  de  selve 
Leddets  Aabning  nødvendigviis  ledsagende   ere  tilstede,   for 
tilstrækkelig  Indikation  for  Amputation  eller  Exartikulation. 
For  Bolte-,  Knæ-  og  Skulderleddet  vil  Sagen  stille  sig  tvivl- 
sommere,  idet  dog  for  disse  Leds  Vedkommende  endnu  et 
andet  Spørgsmaal  vil  fremstille  sig:    hvorvidt  det  nemlig  vil 
være  muligt  med  Borttageisen  af  den   eller  de  beskadigede 
Ledender  (Resektion)   endnu  at  kunne  bevare  Lemmet  i  en 
mere  eller  mindre  brugbar  Stand.     For  Underextremiteterne 
har  dette    sidstnævnte  Spørgsmaal  sikkerlig  ikke  den  prak- 
tiske Betydning  som  for  Overextremiteterne,   uagtet  det  in- 
genlunde mangler  paa  Erfaringer  i  denne  Retning,  hvilke  i 
statistisk  Benseende  have  givet  meget   tilfredsstillende  Re- 
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Mliater,  saavel   for  Knæ-   som  for  Hofteleddels  Vedkoramende, 
fer  dog  hyppigere  angaae  Resektioner,  forelagne  paa  patho- . 
tegisk  forandrede     end     paa  ved  reen   ydre  Vold  og  navolig 
led  ProjelLlUeT     forstyrrede   Led  eller  Leddele/  hvilke    her 
ilene  komme  i  Betragtning  *), 

Tsaar  for  de   ældre  Cbirurger  Spørgsmaalet  om  en  ope- 
nUv  \adsknden  ved    et  Skudsaar  igjennem  eller  i  Nærheden 
li  cl  Led  foreAaae,    da  var  det  indskrænket  til  enten  at  bort- 
tage Lemmet  eller,   dersom  man  afstod  fra  Operation,  at  be- 
fare del  i  en  for  den  tilkommende  Brugbarhed  mindre  gun- 
stig (anchyloseret)    Stand.      Den    nyere   Chirurgi   bar,    som 
anført,  gjort  dette  Spørgsmaal  mere  kompliceret;  thi  paa  den 
ene  Side  slaaer  der  talrige  Erfaringer  for,  at  betydelige  Læsioner 
i  sterre  Led   kunne   helbredes   uden  Operation,   og  paa  den 
anden  Side  loves,    ved  Operation,   Konservation  af  Lemmet 
med  fuldstændig  Brugbarhed  af  samme  og  færre  Farer  for 
Livet  end  ved  Lemmets  Borttagelse.    Vel  skulde  man  synes, 
at  Spergsmaalet  herved  blev  meget  lettet,    da  Valget  ikke 
iMinde    være  vanskeligt  at  træffe,    men  nærmere  beseet,   vil 
iBan  uden  Tvivl  finde,    at  Sagen  kræver  en  nøiagtigere  Un- 
dersegelse.     Stod  Valget  imellem  enten  at  borttage  Lemmet 
»amputere,  exartikulere)  eller  at  fjerne  de  læderede  Ledender 
iresecere,    excisere)   og  vedligeholde  Lemmet  i   en  taalelig 
brugbar  Stand,  da  var  der  jo  egenlig  intet  Valg,  da  Indikatio- 
nerne for  den  sidste  Operation  vare  saa  overveiendc,  at  den 
første  ikke  kunde  komme  i  Betragtning.     IVIen  saaledes  for- 
holder Sagen  sig  i  mangfoldige  Tilfælde  ikke:  Valget  staaer 


*;  Iblaodl  de  mange  Saarede  efler  den  sidste  Krig,  jeg  har  havt  Leilig- 
hed  til  at  see,  har  jeg  ikke  truffet  paa  en  eneste,  paa  hvem  Resek- 
UoD  af  Hofte-  eller  Knæleddet  var  foretagen,  hvilket  vel  ikke  beviser, 
at  jo  Forsøgene  kunne  have  været  gjorte,  men  dog  afgiver  Vidn  es - 
byrd  om  deres  negaUve  praiitiske  Værd. 
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som  oftest  imellem  at  konservere  Delen  med  et  anchyloseret 
Led  eller  at  resecere  det  respektive  Led,  og  Spørgsroaalet  bli-* 
ver  da,  for  hvilke  Farer  denne  nyere  Operationsmethode  ud- 
sætter, og  hvilke  Resultater  med  Hensyn  til  Lemmets  senere 
Brugbarhed  den  afgiver,  Spørgsmaal,  der  have  en  stor 
praktisk  Betydning,  og  til  hvis  Besvarelse  i  en  ei^keli  Ret- 
ning de  efterfølgende  Linier  skulde  afgive  et  Bidrag. 

Der  er  under  den  sidste  Krig  i  det  Hele  taget  gjort 
meget  faa  Resektioner  af  de  danske  Læger;  mig  bekjendt 
kun  ganske  enkelte  (4)  af  Skulderleddet,  slet  ingen  af  Albue* 
leddet*).  Det  var  først  efter  Vaabenstilstandens  og  Freds- 
præliminariemes  Vedtagelse,  da  vore  saarede  Krigsfanger 
hjemkom  og  bleve  indlagte  paa  vore  Lazarether,  at  vi  er- 
farede, i  hvilken  Udstrækning  denne  Operation  var  bleven 
anvendt  af  vore  tydske  Kolleger.  Igjennem  den  engelske 
og  tydske  medicinske  Literatur  var  det  vel  bekjendt,  hvilken 
Betydning  denne  Operationsmethode  ved  Symes,  Gays, 
Langenbecks  og  Stromeyers  Anbefalinger  havde  op- 
naaet;  men  de  Erfaringer,  vi  havde  gjort  om  denne  Opera- 
tions Resultater  i  vor  forrige  Treaarskrig,  vare  ikke  meget 
opmuntrende  til  uden  nøiere  Prøvelse  at  anvende  den  uden 
netop  der,  hvor  Indikationerne  vare  saa  bestemte  og  deri- 
blandt Diagnosen  af  Leddets  Læsion  saa  sikker,  at  ingen 
Feiltageise  var  mulig.  Ved  at  see  et  slørre  Antal  af  hjem- 
vendte Resecerede  maatte  det  snart  gaae  op  for  os,  at  vore 
Indikationer  for  denne  Operation  vare  meget  forskjellige  fra 
vore  tydske  Kollegers;  vi  erfarede  nemlig,  at  Operationen 
var  bleven   forelaget  saagodtsom   paa   ethvert  Tidspunkt  af 


*)  Gfterat  Ovenstaaende  var  nedskrevet,  har  jeg  erfaret,  at  en  Albue- 
ledsresekUon ,  som  endte  dødelig,  er  bleven  foretaget  af  en  svensk 
Læge  paa  Augustenborg  Lazareth. 
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Læsionens  Forløb,  fra  umiddelbart  ovenj^aa  Læsionen  indtil 
flere  Maaneder  efter,  i  Reaktions-,  Suppurations-  og  Rege- 
nerationsstadiet,  at  Operationen  var  foretaget,  hvor  Leddet 
utvivlsomt  var  truffet  af  Projektilet,  og  hvor  det  utvivlsomt 
ikke  var  medindbefattet  i  Læsionen,  men  denne  kun  havde 
ramt  Benet  i  kortere  eller  længere  Afstand  fra  Leddet  (indtil 
5 — 6  Tommer),  og  endelig,  at  Operationen  var  gjort  paa  saa- 
danne  Led,  hvor  vi  ansee  den  for  kontraindiceret,  fordi  vi 
foretrække  et  anchyloseret  Led  i  en  for  Lemmets  fremtidige 
Brug  gunstig  Stilling  for  et  med  Resektion  behandlet,  be- 
vægeligt Led. 

Flere  af  de  her  berørte  Momenter  ere  endnu  aabne 
Spørgsmaal,  der  kun  kunne  besvares  ad  Erfaringens  Vei; 
den  sidste  dansk -tydske  Krig  vil  utvivlsomt  afgive  ikke  faa 
vigtige  Bidrag  til  deres  Afslutning. 

Om  Tidsspørgsmaalet  ere  saaledes  de  tydske  Forfattere, 
der  have  behandlet  dette Æmne,  uenige:  Stromeyer,  Es- 
march,  Senftleben  ville  foretage  Operationen  strax,  un- 
der alle  Omstændigheder  i  det  første  Døgn  efter  Læsionen, 
for  at  forebygge  det  farlige,  akute  purulente  Ødem,  som 
tager  sit  Udgangspunkt  fra  tilstedeværende  Beensplinter,  hvil- 
ket ogsaa  Pirogoff  har  henledet  Opmærksomheden  paa. 
B.  Langenbeck  foretrækker  de  sekundære  for  de  primære 
Resektioner;  hine  have  givet  ham  bedre  Resultaterend  disse. 
Da  de  Grunde,  hvorpaa  han  støtter  sin  Mening,  ere  de 
samme,  som  have  ledet  os  og  vist  ville  finde  Samstemning 
af  de  fleste  Læger,  skal  jeg  tillade  mig  at  anføre  dem  her 
efter  en  Opsats  i  »Norsk  Magazin  for  Lægevidenskab«,  2den 
Række,  18de  Bd.,  9de  Hefte,  af  Reservelæge  T hilesen, 
som  i  længere  Tid  har  opholdt  sig  ved  Langenbecks 
Klinik  og  foretaget  selvstændige  Re^ektionsforsøg  paa  Dyr. 

»Ved  Skudsaar  med  deres  ofte  forunderlige  Forlob  og 
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langsomme  ReakUøa  har  man  ofte  i  Læsionens  Øieblik  me- 
gen Vanskelighed  med  at  afgjøre,  først  om  Leddet  er  an- 
grebet, og  dernæst  i  hvilken  Udstrækning,  om  altsaa  i  det 
Hele  Resektionen  skal  foretages  eller  ikke.  Dernæst,  om 
man  end  i  Læsionens  Øieblik  eller  i  den  nærmeste  Tid  efter 
denne  kan  opstille  en  bestemt  Diagnose  med  Bensyn  tit 
Beenlideisen,  kan  man  ofte  ikke  med  Sikkerhed  afgjøre,  om 
de  bløde  Deles  og  Karrenes  Læsion  er  af  den  Betydning, 
at  Gangræn  derefter  vil  følge  eller  ikke.  Noget,  som  først 
den  8de  til  9de  Dag  eller  senere  under  Reaktionen  viser 
sig,  og  kan  man  da,  navnlig  ved  Karlæsioner  (selv  hvor  Kar- 
ret kun  er  blevet  streifet),  ofte  overraskes  af  en  saa  udstrakt 
IVlorlifikation,  at  den  foretagne  Reseklion  vil  have  været  for- 
gæves og  maa  efterfølges  af  en  anden  og  mere  indgribende 
Operation.  Endelig  er  ved  de  sekundære  Resektioner  efter 
hans  (L/s)  Mening  det  operative  Indgreb  mindre;  de  bløde 
Dele  ere  ligesom  mere  forberedte  til  Benets  Borttagelse,  de 
ere  løsnede  fra  Knokkelsplinterne,  Kapselen  og  Ligamen- 
terne, hvorfra  ofte  udgaae  langvarige  Suppurationer  med 
stor  Fare  for  Pyæmi,  de  ere  ved  den  indtraadte  Suppura- 
tionsproces  ofte  amortiserede  og  bortstødte.« 

Til  disse  Grunde  antager  jeg,  at  L.  endnu  kunde  have 
føiet  en:  at  det  hele  Sygdomsforløb  ikke  sjeldent  stiller  sig: 
saa  heldigt,  at  Resektionen  gjøres  unødvendig,  den  Saarede 
kommer  derfra,  det  skal  ikke  nægtes,  efter  ikke  faa  Farer 
og  et  langvarigt  Forløb,  med  et  anchyloseret  Led,  men  med 
et  kraftigt  og  brugbart  Lem  (dog  herom  mere  senere). 

Med  Hensyn  til  Tidsspørgsmaalet  for  Resektionen,  da 
antager  jeg  at  kunne  udtale :  at  vi  foretrække  den  sekun- 
dære for  den  primære,  at  vi  snarere  lade  os  Operationen 
paanøde  i  det  særlige  Tilfælde  end  søge  efter  Leilighed  til 
at  foretage  den  efter  theoretisk  bestemte,  almindelige  Regler. 
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At  det,  hvad  L.  ovenfor  omtaler,  ofte  er  af  den  største 
Vanskeligbed  ved  Skudsaar  at  diagnosticere,  om  Leddet  er 
læderet  eller  ikke,  har  jeg  havt  flere  Exempier  paa,  hvori- 
blandt de  to  følgende  ikke  ere  uden  Interesse,  hvorfor  jeg 
skal  tillade  mig  at  anføre  dem  her. 

Vaabenmester  af  20de  Reg.  7de  K;  Nr.  3,  T.  Nielsen, 
26  Aar,  indkom  i  Lazarelhet  den  19de  April  efter  at  være 
bleven  saaret  den  18de  s.  M.  ved  Dybbøl.  Han  havde  et 
Skudsaar  af  en  Geværkugle  paa  den  forreste  Plade  af  det 
høire  Laar,  hvor  den  nederste  Trediedeel  støder  sammen 
med  den  mellemste.  Der  var  kun  een  Aabning,  og  Saar- 
kanalen  førte  i  Retning  lige  opad  omtrent  i  en  Længde  af 
5  Tommer;  Kuglen  var  ikke  udtagen,  men  kunde  ikke  op- 
dages nogensteds;  ingen  Læsion  af  Benet  var  tilstede,  han 
kunde  bevæge  Extremiteten  passivt  uden  synderlig  Smerte; 
ingen  Reaktion  af  nogen  Betydenhed.  Under  Forløbet  af 
Sygdommen  udviklede  der  sig  en  meget  profus  Suppuration  og 
en  betydeligere  Pussænkning  under  M.  vastus  externus,  som 
blev  aabnet.  Gjentagne  Sonderinger  og  de  nøiagligst  an- 
stillede Undersøgelser  bragte  Intet  Udbytte  med  Hensyn  til 
Projektilets  Opholdssted.  Efter  nogle  Ugers  Forløb,  i  hvil- 
"•  ken  Tid  han  flere  Gange  syntes  at  skulle  komme  til  Kræfter 
og  kun  klagede  over  Smerter  i  Knæet,  der  var  fuldkommen 
sundt,  og  efterat  der  var  dannet  en  AnssTmling  under  Mm. 
glutæi,  hvor  jeg  da  havde  Formodning  om,  at  Projektilet 
muligen  kunde  ligge,  døde  han  under  pyæmiske  Symptomer* 

Ved  Obduktionen  fandtes  Projektilet,  som  var  stærkt 
fladtrykt  med  en  konvex  og  en  konkav  Overflade  (Uhrglas- 
form),  at  ligge  i  Hofteleddet  (imellem  caput  feraoris  og  ace- 
tabulum),  nøiagtig  formet  efter  disses  Flader;*  Kapslen  var 
aaben  nedadtil.  Leddet  i  stærk  Suppuration,  Synovialhinden 
og  Ledbruskene  destruerede,  men  ingen  Læsion  af  Been- 
delen,  Brud  eller  Knuusning  vare  tilstede. 

Han  havde  i  levende  Live  aldrig  klaget  over  Smerter  i 
Hoften,  hvor  der  aldrig  havde  været  følt  nogen  Svulst  eller 
anden  Abnormitet,  som  kunde  have  henledet  vor  Opmærksom- 
hed paa  dette  Led;  det  eneste  Symptom,  der  muligen  kunde 
have  ledet  os,  var  Knæsmerten,  hvortil  der  imidlertid  kunde 
findes  saa  mange  andre  Aarsager,  at  denne  undgik  vor  Op- 
mærksomhed. 

Menig  af  20de  Reg.  2det  K.  Nr.  157,  P.  Jensen,  ind- 
kom den  19de  April,    var  saaret  den  18de  s.  M.  af  en  Ge- 
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vsrkngle,  som  var  gaaet  ind  indenfor  marg.  ext.  scapulæ 
dextr.  lidet  under  spina  scapulæ  og  gaaet  ud  fortil  nogeX 
udenfor  processus  coracoideus.  Kuglen  var  trængt  igjennem 
scapula,  men  Skulderleddet  syntes  frit;  Armen  kunde  uden 
synderlig  Smerte  bevæges,  ingen  Svulst  eller  Ømhed  omkring 
Artikulationen,  in^en  abnorm  Bevægelighed  af  Beendelene, 
som  konstituere  Skulderleddet.  Reaktionen  var  i  Forløbet 
af  Sygdommen  meget  ringe;  men  en  meget  betydelig  Sup- 
puration  og  Pussænkninger  under  M.  deltoideus,  som  bleve 
aabnede,  indtraadte,  og  han,  der  var  af  en  svagelig  Konsti- 
tution og  slet  næret  (fattig,  gift  Husmand  fra  Jyllands  Hede- 
egn), døde  hektisk  den  25de  Juni. 

Ved  Obduktionen  fandtes  splintret  Fraktur  af  cavitas 
glenoidalis  scapulæ,  der  næsten  strakte  sig  til  hele  den  yderste 
Trediedeel  af  Scapula,  men,  uagtet  ingensomhelst  Regenera- 
tionsproces var  indtraadt,  sammenholdtes  Brudstykkerne  ved 
deres  eiendommelige  Form  saaledes,  at  ingen  Bevægelighed 
af  samme  i  levende  Live  kunde  spores. 

At  lignende  diagnostiske  Vanskeligheder  ikke  høre  til 
Sjeldenhederne  ved  Skudsaar,  er  enhver  erfaren  militær  Læge 
noksom  bekjendt. 

At  vore  tydske  Kolleger  ikke  blot  med  Hensyn  til  Tids*- 
spørgsmaalet,  men  ogsaa  med  Hensyn  til  Læsionens  Beskaf«' 
fenhed  have  andre  Indikationer  for  Resektionen,  end  vi  ved- 
kjende  os,  fremgik  klarligen  af,  at  Resektionen  i  flere  Til- 
fælde var  foretagen,  hvor  Læsionen  utvivlsomt  ikke  havde  be- 
rørt Leddet.  Det  kan  vistnok  i  flere  Tilfælde,  hvor  man  ikke 
har  den  resecerede  Ledende  at  dokumentere  sin  Paastand 
med  (Journal  eller  anden  oplysende  skriftlig  Meddelelse  har 
ikke  været  medgivet  den  Saarede),  have  sine  store  Vanske- 
ligheder med  nogen  Bestemthed  at  afgjøre,  om  et  Skudsaar 
i  Mærheden  af  et  Led,  ledsaget  af  Splintring  af  Benet  har 
afficeret  Leddet  eller  ikke,  og  man  bør  vistnok  her  lade  et 
temmelig  vidt  Spillerum  for  Muligheder  staae  aabent.  Men 
paa  den  ene  Side  have  vi  i  vore  egne  Saarede  med  næsten 
mathematisk  nøiagtig  de  samme  Læsioner  saa  mange  Sam- 
menligningspunkter  til  Oplysning  om  dette  Forhold,  og  paa 
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tal  anden  Side  Ltæsloner  saa  langt  fra  det  respektive  Led, 
pabilke  Resektion   er  bleven  udført,  at  man  firistes  til  at 
kirmode,   at  den  paagjældende  Operatør  i  det  specielle  Tii- 
feUe  maa  have  været  i  Forlegenhed  med  at  afgjøre,  hvilket 
UdafXo  —  Skulder-  eller  Albueled  —  der  maatte  være  hjem- 
lildet  lU  Resektion ,    at  der  for  den  nævnte  Paastands  Rig- 
tighed ikke  kan  blive  Tvivl  tilbage.     Skulde  jeg  nogenlunde 
Mia^tig  angive    alle   de  Tilfælde  fra  den  sidste  Krig,   hvor 
Stadsaar  i  Nærheden  af  Led  med  Læsion  af  Benet  vare  for- 
tobae,  ndenat  det  paagjældende  Led  havde  taget  Skade,  og 
liTor  den  Saarede  er  bleven  helbredet  med  et  fuldstændigt 
hoigbart  Lem,    da  vilde  jeg  have  tilstrækkeligt  Materiale  til 
at  fylde    flere   af  dette  Tidsskrifts  Nummere;   ingen  af  de 
Leger,  der  i  denne  Krig  have  fungeret  som  Lazarethlæger, 
fflde   være  i  Forlegenhed  med  at  give  Bidrag. 

En    maaske   ligesaa  væsenlig  Forskjel  i  Opfattelsen  af 
ResekUonens   Indikationer    hos   de   tydske   Militærcbirurger 
og  os    træffe   vi   med  Hensyn   til   de    specielle  Led.     Jeg 
har  ovenfor  nævnt,    at  vi  aldeles  ikke  have  foretaget  Re- 
sektioner    af  Albueleddet,   hvorimod   vore   tydske   Kolleger 
have    foretaget   disse    i  videste    Udstrækning.      Som   Motiv 
for   denne  Uoverensstemmelse  ligger   den    ligeledes   oven- 
for adtalte  Sætning,    at   vi   foretrække  et  anchyloseret  Led 
for   et    bevægeligt   reseceret,    og   at   vore   Erfaringer   saa- 
vel  fra   forrige   som  fra  denne  Krig  stemme  overens  i,    at 
Albaeleddet  er  et  af  de  Led,  som  godt  taale  betydelige  Læ- 
ftioner,  der  i  Reglen  forløbe  uden  at  udsætte  den  Paagjæl- 
dende for  betydeligere  Fare.    Vi  have  fra  forrige  Krig,    fra 
en  af  vore  erfameste  og  dygtigste  Militærlæger,   nuværende 
Stabslæge,  dengang  Overlæge  Dr.  Djørup,  en  Udtalelse  i 
•Bospitalsmeddelelser«  5te  Bind,  1852,  om  denne  Gjenstand, 
iom  vistnok  bar  bidraget  sin  Deel  til  at  afholde  os  fra  Re- 
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sektiooen  af  dette  Led,  og  som  jeg  her  skal  tillade  mig  at 
meddele,  da  den  fuldstændig  passer  ogsaa  for  nærværende 
Tid.  Dr.  D.  siger:  »Del  er  efter  de  Erfaringer,  vi  have 
gjort,  især  Læsioner  af  Albueleddet,  som,  om  de  end  ere 
forbundne  med  temmelig  betydeUg  Beskadigelse  af  Beenen- 
derne,  i  Reglen  lade  sig  helbrede  uden  Amputation  og  kun 
efterlade  en  Anchylose  og  en  bøiet  Stilling  af  Extremitelen, 
udenat  iøvrigt  Brug  af  Arm  og  Fingre  i  nogen  betydelig 
Grad  er  indskrænket.  Med  Hensyn  til  Læsion  af  Albueleddet 
ere  vi  saaledes  ved  den  af  os  vundne  Erfaring  komne  til 
at  afvige  fra  de  berømte  militære  Læger,  Larrey  og  Gu- 
thrie,  der  skildre  disse  Læsioner  som  saa  overordenlig  far- 
lige og  som  saadanne,  i  hvilke  Amputation  næsten  aldrig 
bør  undlades.« 

»Det  er  ret  mærkeligt,  at  de  siesvig -holstenske  Læger 
i  en  vis  Betydning  ere  komne  til  samme  Anskuelse,  idet 
de  nemlig  ansee  Amputation  af  Overarmen  for  disse  Læsioner 
som  unødvendig  i  mange  Tilfælde,  hvor  den  før  antoges  be- 
stemt indiceret.  Naar  de  imidlertid  ere  komne  til  den  An- 
skuelse, at  man  her  i  mange  Tilfælde  maa  skride  til  Kesek- 
tion  af  Benenderne,  da  troer  jeg.  Grunden  hertil  væsenligst 
maa  søges  deri,  at  de  to  Mænd,  der  under  Krigen  have 
Btaaet  i  Spidsen  for  Sundhedsvæsenet  ved  den  siesvig -hol- 
stenske Armee,  nemlig  Langenbeck  i  1848  og  Stro- 
meyer  i  1849  og  1850,  netop  ere  de  to  Chirurger,  der  især 
have  søgt  at  skaffe  denne  Operation  Anseelse  og  vistnok 
med  Rette  kunne  beskyldes  for  en  eensidig  Forkjærlighed  for 
denne  Operation,  t 

Vi  komme  endelig  til  at  berøre  en  af  de  vigtigste  Si- 
der af  Resektionsspørgsmaalet,  Operationens  Resultater.  Vi 
have  foretaget  for  faa  Resektioner  til  at  kunne  have  nogen 
Mening  om  Resultaterne  med  Bensyn  til  Operationens  Far- 
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lighed,  forskjellig  naturligviis  for  de  forskjellige  Led;  eaavel 
fra  Krimkrigen  som  fra  den  siesvig -holstenske  Krig  forelig- 
ger der  OfTenligheden  en  Statistik  herom,  og  det  vil  forhaabenlig 
ikke  vare  længe,  førend  den  ogsaa  foreligger  fra  den  sidste 
Krig,  i  hvilken  vore  tydske  Kolleger  maae  have  kunnet  samle 
et  rigt  Materiale.    Om  de   Resultater,  som  have  Hensyn  til 
Operationens    heldige  Udfald,  kunne  vi   derimod   afgive    en 
bestemt  Dom,  da  de  foreligge  som  levende  og  talende  Vid- 
nesbyrd, overgivne  os  af  vore  tydske  Kolleger,  der  have  havt 
Uleiligheden  med  at  skaffe  Præmisserne   tilveie.      Mærkeligt 
nok  ere  vore  Meninger  ogsaa  i  denne  Henseende , helst  for- 
skjellige  og  det  paa  et  Punkt,  hvor  man  skulde  formode,  at 
Meningsuligheden  maatte  høre  op,  da,  som  man  siger,    der 
foreligger  Syn  for  Sagn.     Stroraeyer  anfører,  i  sine  »Maxi- 
men  der Krigsheilkunst«  2te  Aufl.  1861,  Følgende:  »I  Aaret 
1839  saae  jeg  hos  Textor  i  Wtirzburg  en  ung  Mand,  paa 
hvem  denne  fortræffelige  Cbirurg  havde  foretaget  Resektion  af 
Albueleddet  formedelst  en  kompliceret  Fraktur  medLuxation. 
Leddets  Bevægelser  vare  saa  fuldstændig  retablerede  og  kraft- 
fulde,  at  jeg  betragtede  denne  Kuur  som  det  beundrings- 
værdigste Værk  af  Natur  og  Kunst  og  allerede  dengang  anede,  at 
Ledresektionens  egeulige  Omraade  vilde  blive  paa  Valpladsen«. 
Paa  et  andet  Sted  anføres  af  samme  Forfatter,  at  i  Krigen  i  Dan- 
mark 1848  og  følgende  Aar  borttog  nran  oftere  4—5  Tommer' 
af  Humerus,  udenat  Delens   Brugbarhed   led  noget 
Synderligt  derved.     Vi  finde  hos  de  forskjeltige  tydske 
Forfattere,    om    ikke   netop    i    alle   Enkeltheder   ganske    de 
samme  Lovtaler,  saa  dog  saadanne  Anbefalinger  for  Metho- 
dens  Fortrinlighed,  at  der  næsten  hører  Mod   til  at  undlade 
at  forsøge  den,  naar  Tilfældet  tilbyder  En  Leiligheden.     Flvad 
der  fortrinsviis  lægges  Vægt  paa,  er  at  konservere  det  resece- 
rede  Leds  Bevægelighed,  der  har  en  saa  stor  Betydning,  at  der 
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endog,  dersom  Anchylose  skulde  paafelge,  raades  til  at  fornye 
Resektionen,  hvilket  Langenbech  bar  gjorti  Aibueleddel*). 

For  at  komme  paa  det  Rene  om  dette  vigtige  Spørgs- 
maal  har  jeg  gjennemgaaet  de  Tilfælde  af  Skulder-  og  Al- 
bueledsresektioner,  som  for  en  stor  Deel  tilfældig  vare  komne 
under  min  Observation,  og  sammenlignet  dem  med  de  Til* 
fælde,  hvor  vitterlig  og  utvivlsomt  Læsioner  af  de  samme 
Led  have  været  tilstede,  eller  hvor  de  have  berørt  Leddet 
saa  nær,  at  en  sikker  Diagnose  først  har  været  mulig  under 
Behandlingens  Forløb,  og  hvor  Resektion  ikke  er  bleven 
foretaget.  Ubeldigviis  blev  min  Opmærksomhed  temmelig 
sent  vakt  for  dette  Spørgsmaal  (først  efterat  vore  saarede 
Krigsfanger  vare  hjemkomne,  altsaa  efter  Midten  af  August 
iMaaued,  da  allerede  en  større  Deel  af  vore  Saarede  med 
disse  Læsioner  vare  helbredede  og  hjemsendte);  jeg  vilde 
ellers  have  kunnet  samle  et  større  Antal,  hvilket  navnlig 
gjælder  for  Læsioner  af  Albueleddet.  For  Skulderleddets 
Vedkommende,  hvor  ogsaa  vi  finde  Resektion  indiceret,  maa 
Antallet  selvfølgelig  være  ringe,  naar  det  indskrænkes  til 
Skudsaar  igjennem  selve  Leddet. 

Ved  at  konferere  med  dem  af  mine  Kolleger^),  hvis 
Embedsvirksomhed  medfører  en  Kontrol  og  Bedømmelse  af 
de  Saarede,  der  gaae  ind  under  Invalideforsørgelsen,  er  jeg 
bleven  sat  i  Kundskab  om,  at  det  hele  Antal  af  Skulder- 
og  Albueledsresecerede  fra  denne  Krig  udgjør  30,  nemlig 
16  Skulder-  og  U  Albueledsresektioner.  Af  dette  Antal  har 
jeg  selv  kun  havt  12  til  Observation,  4  Skulder-  og  8  Al- 
bueledsresecerede.   Gyldigheden  af  den  Tvivl,  at  mine,  fra  dette 


')  Luckes  •Breitråge  zur  Lehre  Ton  der  ResekUon«.  Langenbecks 
Arcbiv    3te  Band  1.  u.  2.  Heft.  Thiiesen  1.  c.  p.  792. 

••)  Hr.  Etatsraad,  Dr.  med.  Schytz  og  Hr  Professor,  Dr.  med.  Han- 
noYcr. 
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miodre  Antal  hentede  Resultater,  ikke  korrekt  ville  kunne  af- 
give det  sande  Udiryk  for  del  samlede  Antal  Tilfælde,  har 
jeg  søgt  at  imødegaae  ved  at  jævnføre  mine  Optegnelser 
med  mine  ovennævnte  Herrer  Kollegers  og  fundet  dem  i  alt 
Væsenligt  overensstemmende  med  ethvert  af  dem  opteg- 
net Tilfælde  med  Bensyn  til  Armens  Brugbarhed  og  kun 
afvigende  fra  deres  af  mig  ikke  observerede  Tilfælde  i 
ubetydelige  og  for  det  individuelle  Tilfælde  særlige  Forskjel- 
ligheder.  Det  ligeledes  beretligede  Spørgsmaal,  hvorfor  Jeg 
ikke  har  behandlet  det  hele  Materiale,  men  kun  benyttet  en 
mindre  Kvotadeel  af  samme,  maa  jeg  besvare  derhen,  at 
hint  aldrig  har  forehgget  mig  anderledes  end  igjennem  An- 
dres Optegnelser,  og  selve  disse  ere  gjorte  med  et  helt  an- 
det Formaal  for  Øie.  Jeg  foretrak  derfor  at  holde  mig  til, 
hvad  jeg  selv  har  seet  og  selv  undersøgt,  i  Forvisning  om, 
at  dette  maatte  give  det  paalideligste  Resultat. 


Skidsatr  i  eller  ved  Skilderleddet^  kehaidlede  mti  tesektiøii. 

1. 

Menig  Lars  Poulsen,  3die  Reg.  6te  Komp.  Nr.  255, 
er  bleven  saaret  af  en  Geværkugle  den  29de  Juni.  Indgangs- 
aabningen  er  paa  Midten  af  Overarmens  ydre  Flade,  Ud- 
f;angsaabningen  diametralt  modsat  hiio  paa  Overarmens  indre 
Flade.  Resektion  af  Humerus  er  foretagen  5  Dage  efter  Læ- 
sionen i  Skulderleddet,  hvorved  omtrent  6  Tommer  af  Benet 
er  borttaget.  Enden  af  Længdesniltet  falder  netop  ved 
Skudsaarets  Udgangsaabning  paa  Armens  Indside.  Den  6te 
Decbr.,  fem  Maaneder  efter  Operationen  (Fig  1),  var  den 
nydannede  Mellemsubstans  af  en  blød  Konsistens,  om- 
trent som  ved  Varmen  blødgjort  Kautschuk.  Armen  er 
fuldstændig  kraftesløs,  kan  ikke  bevæges  fra 
Kroppen  og  er  ham  mere  til  Byrde  end  til  Nytte. 
Flere  Fistelaabninger  ere  endnu  tilstede. 


Menig  Anders  Hansen,  5te  Reg.  5te  Komp.  Nr.  67, 
saaret  af  en  Geværkugle  igjennem  det  bøire  Skulderled. 
Resektion  af  Humerus  er  foretagen  7  Uger  efter  Læsionen. 
Den  6teDecbr.,  imellem  3  og  4  Maaneder  efterOpe- 
rationen,  var  Mellemsubstansen  blød  og  elastisk. 
Armen  kan  ikke  bevæges  fra  Kroppen,  ei  heller 
Underarmen  i  Albueleddet,  naar  dette  er  bøtet; 
han  kan  bevæge  Fingrene,  men  udenKraft.  Fistel* 
aabninger  ere  endnu  tilstede. 

3. 

Dnderkorporal  Ferdinand  Olsen,  1ste  Reg.  5te  K.  Nr. 
158.  Saaret  ved  Overselk  den  3die  Febr.  af  en  Gevær- 
kugle.  Indgangsaabning  paa  Indsiden  af  høire  Overarm,  hvor 
den  mellemste  Trediedeel  støder  sammen  med  den  øverste. 
Udgangsaabning  paa  Yderfladen  af  Overarmen,  3  Tommer 
fra  Leddet,  omtrent  i  samme  fløide.  Resektion  af  Humerus 
(SVs  Tomme)  i  Skulderleddet.     9  Maaneder  efter  Opera- 
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toen  lar  Mellemsubstansen,  af  omtrent  3  Tommers 
IsDgde,  blød  og  elastisk.  Armens  Bevægelser 
IriUeslese,  han  kan  aldeles  ikke  bevæge  Armen 
fraKroppen.  Bevægelsen  af  Armen  er  indskræn- 
ket U\  en  ufuldstændig  Bøining  og  Strækning  af 
Ålbueledd  el;  kun  naar  Underarmen  er  boiet  og 
fileret  i  ret  Vinkel  med  Overarmen  og  denne  er 
fileret  i  Skuld  e  r I  eddet  ved  en  Bandage,  kan  han 
beoTtte  Baan  den  til  at  fastholde  en  eller  anden 
mindreGjenstand  ,  men  uden  nogensomhelst  Kraft 
eller  Udholdenhed.     Fistelsaar  ere  endnu  af  og  til aabne. 

4. 

Menig  Anders  Poulsen,  5te  Reg.  1ste  Komp.  Nr.  10, 
mret  den  29de  Juni  af  en  Geværkugle,  fndgangsaabning 
sader  Midten  af  venstre  Clavicula,  Udgangsaabning  paaBag> 
^en  af  Ryggen  omtrent  ved  Midten  af  den  ydre  Rand  af 
Scapula.  Resektion  af  caput  humeri  5  Dage  efter  Læsionen. 
Fem  Maaneder  efter  Operationen  varMellemsubstan- 
len,  af  omtrent  1  Tommes  Længde,  temmelig  fast,  Be- 
Tsgeligheden  i  Skulderleddet  indskrænket  saa- 
meget,  at  en  Anchylose  kan  ventes.  Underarmen 
kan  bøies  næsten  i  ret  Vinkel;  men  Overarmen, 
som  er  kraftesløs,  kan  ikke  fjernes  fra  Kroppen. 
Haandens  og  Fingrenes  Bevægelser  noget  kraf- 
tigere end  hos  den  foregaaende. 

B. 

^■iniir  i  eller  ved  Skilderleddet^  behandlede  iden  EesektUn. 

1. 

S^lenig  Luis  Villmann  af  5te  Reg.  5te  Komp.  Nr.  (?)  er 
saaret  5te  April  af  en  Geværkugle,  fndgangsaabning  paa 
Forfladen  af  venstre  Skulder,  Udgangsaabning  paa  Ryggen 
ladenfor  den  ydre  Rand  af  Scapula;  splintret  Brud  afHume- 
ms,  der  trænger  ind  i  Skulderleddet.  Otte  Maaneder 
efter  Læsionen  (Fig.  2  og  Fig.  3)  er  Skulderleddet  an- 
chyloseret;  caput  humeri  føles  betydelig  for- 
mindsket, lapformig.  Armens  Bevægelser  ere 
kraftige  i  Albueleddet;  Qaandens  Bevægelser  frie 
og  kraftige,  Overarmen  kan  han  bevæge  frem  og 
tilbage  og  fjerne  den  noget  fra  Kroppen  (ud  i  Ho- 
rizonten)  formedelst  Scapulas  og  Claviculas  Bevægelighed, 
der  have  overtaget  Skuiderieddets  Funktion. 
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Fig.  a. 


2. 

Menig  Jens  Rasmussen,  Garden  til  Fods  2det  Komp. 
Nr.  49,  er  saaret  den  18de  April  af  en  Granat.  Indgangs- 
aabning  paa  Forfladen  af  Skulderen  igjennem  collum  humeri, 
Granatstykket  udskaaret  paa  Bagfladen  omtrent  i  samme 
Høide.  Sex  Maaneder  efter  Læsionen  var  Armens 
Bevægelighed  i  Skulderleddet  noget  indskrænket 
(fuldstændig  Anchylose  var  ikke  dannet),  Forarmens  Be- 
vægelser kraftige,  Haandens  og  Fingrenes  alde- 
les uskadte.  Den  3die  November  udskreves  han  sif  La- 
zarethet,  da  Saarene  vare  lægte  og  Armen  i  brugbar  Stand« 

4. 

Menig  Johansen,  10de  Reg.  8de  Komp.  Nr.  475,  er 
saaret  den  28de  Marts  af  en  Geværkugle.  Indgangsaabning 
midt  i  venstre  Axel,  Kuglen  blev  udskaaren  lige  midt  over 
Skulderleddet  i  Trekanten  mellem  processus  coracoideus, 
Clavicula  og  Spidsen  af  Acromion.  Splintret  Brud  af  Bu- 
merus, som  senere  viste  sig  at  være  af  collum  næsten  lige 
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iiDKklelbart  under  capnt ;  men  Artikulationen  ntaa,  efter  hvad 
dereflerhaandeu  viste  sig,  have  været  ubeskadiget;  flere 
Beeosplinter  eflerhaanden  udtagne;  Pussænkninger  ned  ad 
Oienmien,  som  dog  let  I>eherskede8  ved  Incisioner.  Brud- 
det blev  fuldko  en  m  en  fast,  Deformiteten  ringe  pg 
Skutderleddets  Bevægelighed  saavidt  konserve- 
ret, at  han  kan  fore  Armen  ud  fra  Kroppen  indtil 
itn  oæslen  danner  en  ret  Vinkel  med  denne;  i 
KetoiDg  fortil  og  bagtil  kan  den  ogsaa  bringes 
ossten  lit  en  ret  Vinkel.  Indgangsaabningen  er  endnu 
iike  fuldstændig   lægt,    men  Suppurationen  kun  ringe. 


Menig  Martinus    Vaag,  9de  Reg.  5te  Komp.  Nr.  5,    er 
naret  den    iSde    April    af  en  Geværkugle.     Indgangsaubning 
Kdlea  aC  venstre    Overarms  BagQade,   Udgan^saabning  lud- 
siden af  Axillen.        Splintret  Brud  af  Overarmen   lige   op   til 
caput  humeri     (Gere    Splinter  af  1Vj--2   Tommers   Længde 
ternedes  Tid  efter  anden).      Den  6te  Decbr.   var  Brud- 
<ietfa\dslændig  fast,  LeddetsBevægelighed  uskadt, 
kTineu  \iden   Deforuiitet,  og  alle  dens  Bevægelser 
udlerles  med  Kraft.     En  Fisteiaabning  paa  Bagfladen  af 
Overarmen  var  endnu  ikke  lægt. 


I  eller  ved  AlbieleiMe^  bekaafledle  mti  BesektiM. 
1. 

Korporal  Christen  Sørensen,  3die  Reg.  7de  K.  Nr.  18, 
er  saaret  den  29de  Juni  af  en  Geværkugle.  Indgangsaabning 
paa  deo  ydre  Side  af  Overarmen,  3  Tommer  over  Albueled- 
<let^  Udgangsaabning  IV2  Tomme  over  Albueleddet  paa  Ind- 
iklen  af  Overarmen.  Resektion  af  extrem.  inf.  humeri 
foretagen  ti  Dage  efter  Læsionen.  FemMaaneder  efter 
Operationen  var  Mellemsubstansen,  der  var  af  omtrent 
3  Tommers  Længde,  blod  og  elastisk.  Armen  hænger, 
overladt  til  sig  selv,  som  en  død  Masse  i  stærk 
RolatioD  indad  og  bagtil,  og  Patienten  er  ikke  istand 
til  at  bevæge  den  anderledes  end  vedHjælp  af  den 
aodeo,  sunde  Baand.  Fingrene  kun  bevægelige  i 
første  Phalanges  (ved  Hjælp  af  Mm.  interossei).  Fi- 
itelaabuinger  endnu  tilstede. 

Wgewkw.  t.  Lag.  2.  R.  424«  Bd.  Hr.  4.  5.  2 
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2. 


Meoig  Søren  BnnssD ,  18de  Reg.  5te  K.  Nr.  227,  er 
bleven  saaret  den  2den  Pebr.  af  en  Geværkugle.  IndgøD^'s* 
aabning  Midten  af  høire  Dnderarms  Yderflade,  Udgan^rsaab^ 
ning  en  Haandsbredde  over  Aibueleddet  paa  Overarmens 
Bagflade.  Ké sektion  to  Maaneder  og  to  Dage  efter  L(Psio- 
nen  af  den  nederste  Cxtremitet  af  Uumerus.  Otte  Maa- 
neder efter  Operationen  var  den  3  Tommer  lange  Mel- 
lemsubstans blød  og  elaMisk.  Armen  i  samme  Til- 
stand som  bos  den  foregaaende,  Fingrene  be- 
vægelige, men  uden  al  Kraft.  Fistelaabninger  endnii 
tilstede. 


3. 

Menig  Anders  Jensen,  9de  Reg.  2det  Komp.  Nr.  469, 
er  bleven  saaret  den  3die  Februar  af  en  Geværkugle.  Ind- 
gangsaabning  paa  Indsiden  af  bøire  Overarm  orotr.  2  Tom- 
mer over  Aibueleddet,  Udgangsaabning  paa  Udsiden  af  Un- 
derarmen omtrent  2  Tommer  under  Albueleddet.  Resektion 
af  nederste  Exlremilet  af  Uumerus  og  øverste  Extremitet  af 
UIna  og  Radius,  foretagen  tre  Maaneder  og  19  Dage  efter 
Læsionen.  7  Maaneder  efter  Operationen  var  den  om- 
trent 2  Tommer  lange  Mellemsubstans  blød  og  eftergi- 
vende, som  ved  Varme  blødgjort  Kautschuk;  Armen  i 
enhver  Henseende  ubrugelig  og  kun  til  Besvær; 
Fingrene  kon  bevægelige  i  deres  første  Phalan- 
ges.  Flere  og  betydelige  Fistelaabninger  vare  endnu  til- 
stede omkring  det  resecerede  Led. 


Menig  Mads  Christen,  9de  Reg.  5te  Komp.  Nr.  913,  er 
bleven  saaret  den  18de  April  af  en  Geværkugle.  Indgangs- 
aabning  Midten  af  den  bøire  Oii>6rarms  lodside,  Udgangs- 
aabning lidt  ovenfor  Olecranon.  'Resektion  af  den  nederste 
Extremitet  af  Bumerus,  4  Dage  efter  Læsionen.  Otte  Maa- 
neder efter  Operationen  findes  Mellemsubstansen,  der  er 
omtrent  af  1  Tommes  Længde,  blød  og  elastisk.  Armen 
hænger,  stærkt  roteret  indad  og  bagtil,  som  en 
ubrugelig  Masse  ved  Siden  af  Kroppen,  kun  de 
tre  første  Fingre  ere  bevægelige.  Fistelaabninger 
omkring  Leddet. 
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Menig  Jeos  P.  Poulsen,  14de  Reg.  Isle  Komp.  Nr.  53, 
er  bleven  saaret  den  18de  April  af  en  Geværkuglc.  Ind- 
ganf^saabning  bagtil  umiddelbart  i  Niveau  af  høire  Albueled, 
Kuglen  er  skaaren  ud  paa  Flexorsiden  af  Underarmen  1  Tomme 
nedenfor  Indgangsaabningen.  Resektion  af  nederste  Extre- 
mitet  af  Humerus  og  de  øverste  Extremiteler  afUlna  og  Ra- 
dius 4  Dage  efter  Læsionen.  Otte  Maaneder  efter  Ope- 
rationen findes  den  omtrent  2^/2  Tommer  lange  Mellemsub- 
«tans  blød  og  elastisk.  Armen  fuldstændig  ubruge- 
lig hængende  som  en  ubevægelig  Musse  langs  Si^ 
den  af  Kroppen;  Fingrene  ere  alle  bevægelige, 
men  kraftesløse.  Fistelaabninger  endnu  tilstede  omkring 
éei  resecerede  Led. 


6. 

Menig  Hans  Hansen,  4de  Reg.  7de  Komp.  Nr.  74,  er 
bleven  saaret  af  en  Geværkugle  den  29de  Juni.  Indgangs- 
aabning  paa  Indsiden  af  venstre  Overarm  i  Niveau  med  Al- 
bueleddet, Udgangsaabning  1  Tomme  over  paa  Ddsiden  af 
Overarmen.  Resektion  af  den  nederste  Extremitet  af  Hu- 
merus 4  Dage  efter  Læsionen.  Syv  Maaneder  efter 
Operationen  findes  Mellemsubstansen  temmelig  fast  af  om- 
trent '/4  Tommes  Længde.  Han  kan  selvstændig  bøie. 
Albueieddet  til  en  Vinkel  af  160^,  Armen  iøvrigt 
kraftesløs,  men  Fingrenes  Bevægelser  ret  kraf- 
tige.   Fistelaabninger  endnu  tilstede. 


Menig  Cbristlan  F.  Scbubert,  9de  Reg.  5te  Komp. 
Nr.  326,  er  bleven  saaret  den  J8de  April  af  en  Geværkugle. 
Indgangsaabning  paa  Udsideii  af  høire  Overarm  umiddelbart 
•over  Albueieddet,  Gdgaugsaabning  paa  Midten  af  Underar- 
mens Flexorside  mellem  IJIna  og  Radius.  Resektion  af  deu 
nederste  Extremitet  af  Uumerus  ogAcromion,  16  Dage  efter 
Læsionen.  Otte  Maaneder  efter  Operationen  findes  Mel- 
lemsubstansen blød  og  elastisk,  Armen  fuldstændig 
ubrugelig  hængende  som  en  ubevægelig  og  be- 
sværlig Masse  langs  Siden  af  Legemet;  Fingrene 
bevægelige,  men  kraftesløse.  Fistelaabninger  endnu 
tilstede. 
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8. 


Menig  Anders  Hanseu,  2det  Reg.  Ute  Komp.  Nr.  197, 
er  bleven  saaret  af  en  Geværkugle  den  18de  April.  Kuglen 
er  trængt  ind  fra  Flexor-  til  tlxtensorsiden  midt  igjennem 
Albuf'leddet,  Indgangsaabningen  I  Tomme  over,  Udgangs- 
aabningen  1  Tomme  under  Leddet,  iiesektion  af  den  ne- 
derste Extremitet  <if  Huraerus  foretagen  en  IVIaaned  efter  Læ- 
sionen. Syv  Maaneder  efter  Operationen  findes  den 
nydannede  Mellemsubstans  af  1  Tommes  Længde,  blød  og 
elastisk,  Armen  i  samme  Tilstand  som  hos  fore- 
gaaende  men  med  mere  indskrænket  Bevægelig- 
hed af  Fingrene.     Fistelaabninger  endnu  tilstede. 


D. 
Skidsaar  i  eller  fed  AItaele44et,  kehandlede  wieu  Ketekdoi. 

1. 

Hornblæser  Niels  Andersen,  2det  Reg.  6te  Komp.  Nr. 
295,  blev  saaret  af  en  Geværkugle  den  1 8de  April.  Ind- 
gaogsaabning  paa  CondyL  inl.  humeri,  Cdgangsaabning  en 
Tomme  nedei.for  Condyius  ext.  humeri,  hvor  Kuglen  er 
trængt  igjennem  extremit.  sup.  radii.  Fire  Maaneder  efter 
Læsionen  blev  han  udskreven  af  Lazarethet  (Frederiksberg). 
Otte  Maaneder  efter  Læsionen,  da  jeg  havde  Leillghed 
til  at  see  ham,  havde  han  allerede  i  flere  Maaneder  tjent 
som  Staldmester  i  en  Kro  og  udrettet  sin  besværlige  og 
anstrengende  Tjeneste  der.  Anchylosen  af  Albueied- 
det,  der  var  bøiet  i  en  kun  lidet  stump  Vinkel, 
var  fast.  Armens  og  Haandens  Bevægelser  kraf- 
tige og  udholdende,  Underarmen  (den  venstre),  sammen- 
lignet med  den  høire,  no^et  atrophieret. 

Z. 

Menig  Lars  Olsen,  2det  Reg.  4de  Komp.  Nr.  182, 
blev  saaret  den  13de  April  af  et  Granatslykke,  som  trængte 
^igjennem  det  høire  Albueled  fra  Flexor-  til  Exlensorsideo 
med  splintret  Brud  af  de  respektive  Been  og  Aabning  af 
Leddet.  OtleMaaneder  elter  Læsionen  (Fig  4  og  Fig.  5> 
var  Leddet  fast  anchyloseret  i  en  nogetstump  Vin- 
kel uden  Deformitet,  Armen  kraftig  og  brugbar, 
Haanden  fuldstændig  bevægelig  og  istand  til  at 
udføre  al  Haandgjerning. 
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Fl«.  4. 


Pig.  5. 


Menig  Niels  Esskiidsen,  9de  fleg.  2det  Korap.  Nr. 
TH^  er  bleven  saaret  den  18de  April  af  en  Geværkugle. 
Koglen  er  trængt  ind  paa  Midten  af  høire  Underarms  Plex- 
«rside  igjennero  Albueteddet  og  ud  to  Tommer  over  Albue- 
Mdet  paa  Bagfladen  af  høire  Overarm.  Splintret  Brud  af 
flamerus.  Otte  Maaneder  efter  Læsionen  var  Anchylo- 
ses  af  Leddet  fuldstændig  fast  i  en  stump  Vinkel. 
Irmens,  Haandens  og  Fingrenes  Bevægelighed 
kraftige  og  i  uskadt  Stand  paaStivheden  i  Albue- 
leddet nær.  Nogen  Svulst  af  de  fibrøse  Væv  omkring  Led-^ 
M  og  en  FIstelaabning  var  endnu  tilstede 


Heoig  af  19de  Reg.  1ste  Romp.  Nr.  24  er  bleven  saa- 
ret den  :;!9de  Pebr.  af  en  Geværkugle  i  Nærheden  af  høire 
iikueled.     Kuglen  er  trængt  ind  umiddelbart  (omtrent ''^Z^— 1 


TO 


T.)  over  Albueleddel  fra  Condyl.  ext.  til  Cond.  int.  humeri. 
Under  Behandlingen  viste  det  sig,  at  Albueleddet  ikke  har 
været  medindbefattet  i  Læsionen;  han  er  helbredet  med 
et  fuldstændigt  bevægeligt  Albueied  uden  Defor- 
mitet. 


Menig  Frederik  Vilhelm  Larsen,  Iste  Re^?.  4de  Komp. 
Nr.  470,  er  bleven  saaret  den  3die  Febr.  af  en  Geværkugle. 
Indgangsanbning  1 V^  Tomme  over  del  høire  Albueled  paa  Over- 
armens Yderflade;  Kufilen  er  trængt  igjennem  Albueleddet  og 
ud  ved  Midlen  af  Radius.  Splintret  Brud  af  Bumerus  og 
Radius.  Ti  Maaneder  efter  Læsionen,  da  je^'  saae  ham, 
var  Armen  allerede  for  flere  Maaneder  siden  i  brugbar  Stand, 
^nchylosen  var  fast,  Armen  bøietien  lidet  slump 
Vinkel,  Armens  saavelsom  Haandens  og  Fingrenes 
Bevægelighed  kraftfulde  og  Underarmen  kun  lidet 
atrophieret.  (Han  var  Firigsfange  og  behandlet  paa  et  af 
de  preussiske  Lazarelher). 

6. 

Lieutenant  Frandsen  af  22de  Reg.  Skudsaar  igjennem 
høire  Underarm  tælved  Albueleddet  med  betydelig  Splintring 
af  Ulna  og  Radius  og  Aabning  af  LeddeL  Fast  Anchylose 
med  Armen  bøiet  i  en  Vinkel.  Haandens  og  Fin- 
grenes Bevægelser  ere  luldkommen  frie,  Prona- 
tion  ogSupination  ere  indskrænkede.  Derer  endnu 
et  Par  smaa  aabne  Saar,  idet  smaa  Beensplinter  endnu  ved- 
blive at  fremkomme. 


Korporal  Conradsen,  4de  Reg.  Iste  Komp.  Nr.  8,  er 
bleven  saaret  deu  29de  Juni  af  en  Geværkugle,  sona  har 
knust  Olecranoo ,  der  for  største  Delen  blev  borltagen  i 
Splinter.  Ved  Slutningen  af  August  Maaned  var  Al- 
buelcddet  aochyloseret  i  en  kun  lidet  stumpVin- 
kel  ug  Armen  stillet  mellem  Pronation  og  Supi- 
natlon.  I  Begyndelsen  af  Oktober  vare  Saarene 
lægte,  alle  Haandens  og  Fingrenes  Bevægelser 
vare  uindskrænkede  og  kraftfulde  med  Undtagelse  af 
Pronation  og  Supination,  som  vare  forhindrede. 

8. 

Korporal  Olsen,  18de  Reg.  6te  Komp.  Nr.  21,  saaret 
den  29de  Juni.      Kuglen  er  trængt  ind  paa  venstre  Und^r«- 
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arms  Strækkeside  noget  over  Haandleddet,  ud  tæt  over  Al- 
buen paa  Strækkesiden  af  Overarmen.  Skudknnalen  løb  imel- 
hitn  første  og  andet  Lag  af  Underarmens  Strækkemuskler; 
Gapitulum  radii  var  beskadiget,  og  der  var  et  lodret  Brud 
igjennem  Condylus  ext.  humeri.  Kun  smaa  og  faa  Been- 
splinterbleve  efterhaanden  udtagne.  Anchylosen  med  Ar- 
men i  samme  Stilling  som  forrige,  var  midt  i 
S  ep  tb  r.  fuldstændig  fast,  og  iBegyndelsen  afOklbr. 
vare  Saarene  lægte.  Haandens  og  Fingrenes  Be- 
vægelse som  hos  den  forrige. 

Det  vil  af  Ovenstaaende  være  klart,  hvad  neppe  No- 
gen, som  bar  havt  Leilighed  til  at  see  og  sammenligne  Re- 
sultaterne, vil  drage  i  Tvivl,  at  Anchylose  af  Skulder-  eller 
Albueled,  i  en  for  Armens  fiemtidige  Brug  passende  Stil- 
ling, vil  være  at  foretrække  for  et  ved  Resektlon  behandlet 
bevægeligt  Led,  og  at  navnlig  de  Resultater,  der  ere  opnaaede 
ved  Resektion  af  Albueleddet,  aldeles  ikke  svare  til  den  Be- 
skrivelse, som  Åndes  i  de  tydske  Beretnioger,  men  for  os 
maa  staae  snarere  som  advarende  end  som  Exempler  til 
Efterligning. 

For  muligviis  at  forandre  »det  bevægelige  Led«  til  et 
anchyloseret  forsøgte  jeg  ved  de  paa  min  Afdeling  indkomne 
Krigsfanger  med  resecerede  Albueled  at  holde  dette  i  en 
bøiet  Stilling  i  en  permanent  Eontentivbandage  og  fortsatte 
denne  Behandlingsmaade  uafbrudt  i  flere  Maaneder  uden 
at  opoaae  det  Mindste  til  det  tilsigtede  Maal.  Da  imidlertid 
Muligheden  for,  at  den  bløde  og  elastiske  Mellemsubstans 
efter  Aars  Forløb  vilde  kunne  ossificere,  kunde  have  no- 
gen Sandsynlighed  for  sig,  henvendte  jeg  mig  til  den  af 
mine  Kolleger,  som  maatte  have  paalidelig  Erfaring  i  denne 
Retning  fra  forrige  Krig,  Hr.  Etatsraad,  Dr.  med.  Schytz, 
der  er  Læge  ved  Invalideforsørgelsesanstalten,  og  flk  af 
ham  den  bestemte  Erklæring,  at  der  i  de  14—15  Aar,  som 
ere  forløbne  siden   sidste  Krig,    ikke  var  foregaaet  nogen- 
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somhelst  ForaDdring  i  den  antydede  Retning  med  de  Inva- 
lider, der  vare  blevne  resecerede  dengang,  og  at  de  Rese- 
cerede  af  Skulder-  og  Albueled  derfor  erholde  den  samme 
Understølloise,  som  om  de  vare  amputerede.  Der  er  i  den 
allernyeste  Tid*),  af  Dr.  Neud^^rfer,  angivet  endnu  en  In- 
dikation for  Resektion  efter  Skudsaar,  som,  dersom  den  bli- 
ver adopteret,  vil  tjene  til  at  almindeliggjøre  den  endnu 
mere;  man  sætter  nemlig  Pyæmi  som  farste  Indikation  for 
denne  Operation  og  anferer,  at  i  30  Tilfælde  har  denne  af- 
givet den  mest  trængende  Indikation  til  det  operative  Ind- 
greb. Belærte  af  Erfaringen,  antager  jeg,  at  vi  ville  oppebie^ 
yderligere  Iagttagelser  og  mere  paalidelige  Beviser  end  dem, 
Dr.  N.*8  terumelig  vage  Udtalelser  afgive;  felgende  Sæt- 
ninger skulle  ikke  bidrage  til  at  styrke  hans  Paalidelighed. 
Paa  Side  HO  anfører  han:  »Dette  Felttogs  Kesektionsre- 
sultater  maae  forsaavidt  kaldes  gunstigere  end  de,  som  det 
italienske  Felttog  afgave ,  som  de  hersteds  (Slesvig)  hel- 
bredede 6  Albueledsresektioner  og  3  Skuldericdsreséktioner 
frembøde  hverken  Ledløshed  (»Schlottergelenk«),  Anchylose 
eller  Ledkontraktion.  Alle  resecerede  Led  tilstedede  en  fri 
Bevægelighed  og  en  Brugbarhed  af  det  opererede  Lem,  hvis 
daglige  Tiltagen  ikke  var  til  at  miskjende«.  Jeg  skulde 
tage  meget  feil,  om  ikke  enkelte  af  Hr.  N.*s  Resultater 
skulde  foreligge  Offenligheden  ibiandt  det  ovenstaaende  Antal 
af  Resecerede. 

Man  har  som  en  af  Resektionens  Fordele  endnu  ud- 
hævet, at  Fistelaabninger  forekomme  sjeldnere  her  end  ved 
komminute  Frakturer  med  Ledlæsion,  der  behandles  uden 
Resektion.  Heiler  ikke  denne  Paastand  har  bekræftet  sir, 
da  netop  Fistelaabninger,  som  have  trodset  enhver  Behand- 


*)  Laugenbecks  Archiv  6te  Hefte  3det  Bind. 
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liDf  og  etler  al  Sandsynlighed  skylde  tilbageblevne  Rester 
tfLed\uLpa\en  deres  Nærværelse,  have  været  uadskillelige 
Ledsagere  af  aaa^odtsom  alle  de  Resektioner  af  Leddene,  jeg 
iur  tagllagel.  At  de  ogsaa  flndes  ved  de  uden  Resektioo 
khaediede  Ledlæsioner,  er  en  Kjendsgjeming;  men  det  har 
forekommet  mig,  at  de  her  som  oftest  snarere  skyldes  lesoede 
større  eller  mindre  Beenfragmenter  end  den  nævnte  Aarsag  og 
kkte  sig  med  de  nekrotiserede  Beendeles  Fjernelse. 

Skalde,  hvad  Ne ud Orfer s  Meddelelser  synes  at  antyde, 
Bevarelsen  af  de  resecerede  Beendeles  Beenbindebeklædning 
i  noget  af  de*  af  mig  ovenanførte  Tilfælde  have  været  for- 
søgt, hvorom  imidlertid  ingen  Oplysning  foreligger,  da  er 
Hensigten,  Regenerationen  af  det  Qernede  Been,  i  intet  Til- 
Mde  opnaaet. 

Som  en  Beynderlighed,  jeg  ikke  skal  lade  hcnstaae  ufor- 
Uaret,  maa  det  vistnok  ansees,  at  den  under  Rubriken  D.  5 
anførte  Saarede,  F.  V.  Larsen,  med  Skudsaar  igjennem  Ål- 
i»ueleddet  og  splintret  Brud  af  Humerus  og  Radius,  der  er 
bieven  behandlet  pea  et  af  de  tydske  Lazarether  (i  Slesvig), 
er  bleven  forskaanet  for  Resektion.  og  derved  har  opnaaet 
m  fast  Anchylose  af  Albueleddet  med  en  særdeles  god  Brug 
af  Armen.  Foruden  den  nævnte  Læsion  havde  han  nemlig 
tilige  en  anden  og  meget  betydelig,  et  Skudsaar  med  ud- 
strakt komminut  Fraktur  af  de  nederste  Extremiteter  af  Tibia 
øg  Fibnla  i  Nærheden  af  Fodleddet,  der  rimeligviis  har  af- 
givet Kontraindikation  for  det  betydelige  operative  Indgreb, 
som  Resektionen  af  Albueleddet  i  dette  Tilfælde  vilde  være. 
Bet  maa  kun  forundre,  at  vore  tydske  Kolleger,  med  et 
saadant  Exempel  for  Øie,  endnu  kunne  finde  Indikation  for 
Albneledsresektion« 

Som  Resultater  af  de  meddelte  Kjendsgjerninger  antager 
jeg  al  kunne  fastsætte: 
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1)  at  Skudsaar  igjeDoem  Skulderleddet  med  Læsion  af 
de  respektive  Been,  der  sammeDsætte  dette  Led,  kuone  bel- 
bredes, nden  Resektion,  med  et  for  Lemmets  fremtidige 
Brugbarhed  tilfredsstillende  Resultat; 

2)  at  Skudsaar  i  umiddelbar  Nærbed  af  Skulder-  og 
Albneleddet  med  Læsion  af  Benet  ikke  altid  betinge  Leddets 
Aabning  og  kunne  helbredes  uden  Indskrænkning  af  Lemmetft. 
Brugbarhed  i  nogen  Henseende; 

3)  at  Skudsaar  igjennem  Albueleddet  med  Læsion  af  de 
respektive  Been  I  Reglen  knnne  helbredes  med  Anchyluse 
af  Leddet  og  da  afgive  et  uden  Sammenligning  bedre  Re 
sultat  for  Armens  fremtidige  Brugbarhed  end  det,  Resektio* 
nen  af  dette  Led  afgiver,  naar  Anchylose  ikke  paafølger; 

4)  at  Resektion  ingenlunde  forebygger  langvarigepistel- 
saar  i  Nærheden  af  det  resecerede  Led,  men  tverlimod  synes 
at  være  dens  uadskillelige  Ledsager. 


StoeMlie  mød  Fiat 

Af  Decaisne  (Arch.  médicales  Belges  Nvbr.  1864). 


I  Novemberheflet  ar»Arch.  médicales  Belges«,  som  en  heit- 
agtet  militær  Standsfælle  har  været  saa  god  at  tilstille  Uge- 
skriftets Redaktion,  bar  Overlæge  Decaisne  i  Antwerpea 
meddelt,  at  han  og  de  andre  Læger  i  samme  Garnison  med 
Held  have  brugt  Steenolie  som  Middel  mod  Fnat.  Be* 
handlingen  bestaaer  simpelthen  i  at  indsmøre  (men  ikke  ind« 
gnide)  Huden  dermed.  Porf.  angiver  ikke,  om  ban  hertil 
benytter  en  Pensel  eller  Sygevogterens  Haand,  men  siger 
blot:    »on   ne   doit   ni  frotter  ni  frictionner,   mais  étendre 
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lM\t\  en  qh  mot,   enduire  sknpiement  la  péau«.     En  en- 

kell  Indsmering    skal   i  Almindelighed  være  tilstrækkelig  til 

&l  bringe  Olien  lil   at  Irsnge  ind  i  Gangene  og  strax  dræbe 

FnaUnlden  og    dens    Larve  uden   at  fremkalde   det  mindste 

C4ft\eL     Ligesaa  hurtig  dræber  den  baade  Flad-  og  Hoved<^ 

Ions,  ja  Forf.  vil  have  overbevist  sig  om,  at  Steenoliens  Ud- 

dQQfttoiDger  ere  tilstrækkelige  til  at  tilintetgjøre  Fnatmider  i 

Klæder,    ligeaom  den  ogsaa  frembyder  den  Fordcel  ikke  at 

tiismadse  Linnedet  paa  samme  Tid,  som  den  renser  'Huden. 

Hvad  Lagten  angaaer,    da  indrømmes  det  vel,    at  den  kan 

være  ligesaa  abebagelig  som  den,  der  klæber  ved  de  hidtil 

almindelig  brugte  Svovlpræparater;    men    da  Steenoiien   er 

meget  flygtig,  taber  Lugten  sig  ogsaa  snart,    og  Personer, 

der    i    saa  Denseende   ere  meget  ømtaalige,   kunde  iaifald 

enten  benytte  01.  æther.  Lavendularum  ^istedenfor  Sleenolie 

eller  blot  tage  et  Bad  efter  Indsmøringen. 

Steenolien  opfylder  saaledes  efter  Forf/s  Mening  alle  de 
Fordringer,  man  kan  stille  til  et  godt  Fnalmiddel:  den  er 
billig*),  meget  let  at  anvende,  sætter  ikke  Pletter  paa  Lin- 
nedet, kan  anvendes  i  alle  Samfundsklasser,  har  ikke  den 
slemme  Lugt  som  Svovlmidlerne,  renser  Huden  og  desinfi- 
cerer Elæderne.  Derfor  finder  han  sig  beføiet  til  paa  det 
Varmeste  at  anbefale  Midlet  til  Brug  saavel  i  militære  og 
mile  Hospitaler  som  i  Privatpraxis. 


'i  Forf.  icgoer  ud»  at  Behandlingen  af  en  Fnattet  kun  vU  koste  0»oe 

eJier  0,04  Frank  o:   1—1  Va  Skilling,  men  beregner  da  1  Littre  (33 Va 

Toie)  U!  0,60  eller  0.80  Fr.  o:  20  eller  27  Sk.     Da  Steenolien  her  er 

Hét  dyrert.    Til   Behandlingen   hos    os   vel  blive  en  Smnle  mindre 

biJJig. 


Colloilian  ■erevrialé  M«d  Zdu. 

AfDevergie  (Bull.  dethér.  HdeJuU  1864.  —  Schm.  Jhrb.  Novbr.    1864). 


Devergie  angiver  ifølge  egen  Erfaring,  at  det  af  Debout 
mod  Zona  som  Abortivmiddel  roste  Collodium  mercu- 
riale  (1  Gran  Sublimat  til  1  Drachme  Collodium  elasticum) 
fortjener  at  anbefales,  navnlig  i  snadanne  Tilfælde,  i  hvilke 
Sygdommen  viser  sig  paa  Truncus  hos  Personer,  der  ere 
tilaars;  thi  hos  saadanne  blive  Kræfterne  i  høi  Grad*  med- 
tagne saavel  ved  Smerterne  som  især  ved  de  Saar,  der  gjerne 
blive  tilbage,  efterat  Skorperne  ere  faldne  af.  Desuden  an- 
seer  D.  denne  Behandlingsmaade  for  at  være  indiceret,  naar 
Zona  hos  yngre  Personer  har  udviklet  sig  Ikke  paa  Kroppen, 
men  paa  den  behaarede  Deel  af  Hovedhuden,  i  Ansigtet 
eller  paa  Balsen,  Nogel,  der  efter  hans  Erfaring  skal  fore- 
komme temmelig  ofle  og  ikke  sjelden  endog  skal  vise  sig 
med  temmelig  heftige  Iljcrnetilfælde.  I  alle  andre  Tilfælde 
holder  D.  det  for  mere  hensigtsmæssigt  at  overlade  Udslet- 
tet til  sig  selv,  da  Smerterne  pieie  at  tabe  si^  naar  det 
kommer  til  Udbrud,  hvortil  dog  maa  bemærkes,  al  Smerterne 
vende  tilbage  forud  for  hvert  Udbrud,  og  disse  kunne  som 
bekjendt(?)  med  stor  Haardnakkenhed  gjentage  sig  hele 
xMaaneder  igjennem. 

Hvad  angaaer  selve  Midlets  Anvendelse,  fandt  D. ,  at 
det  i  nylig  opstaaede  Tilfælde  var  tilstrækkeligt  til  at  bringe 
Blærerne  til  at  terre  ind  at  pensle  dem  eftertrykkeligt  een 
Gang,  medens  det  i  ældre  eller  voldsommere  Tilfælde  var 
nødvendigt  at  gjentage  Penslingen  flere  Gange. 
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Ralteitraki 

(.Ph.  Tid..  IV,  8). 


Som  det  af  slorarlcde  Averlissementer  i  Bladene  vil  være 
bekjeodt,  bar  Ølbrygger  B  off  i  Berlin  faaet  en  ny  Agent  ber 
paa  Pladsen,  der  synes  at  ville  slaae  sig  op  paa  delte  saa 
meget  udskregne  Godtøl.  Vi  skulle  ikke  opholde  os  ved 
det  Upassende  i,  at  Kong  Christian  den  Ode  opføres  i  disse 
Averlissementer  som  Øllets  Anbefaler;  thi  han  siaaer  deri 
Side  om  Side  med  omtrent  alle  Europas  Fyrster,  lige  fra 
Frankerigs  til  Lippe-Delmolds.  Vi  skulle  derimod  benytte 
Leiligheden  til  at  gjøre  opmærksom  paa,  at  et  i  alle  Hen- 
seender ligesaa  godt  Præparat,  der  ogsaa,  hvad  vist  ikke  er 
uvæsenligt,  bærer  Navnet  Mallexlrakt,  tilvirkes  her  i  Byen, 
blapdt  Andet  ogsaa  af  Apotheker  Faber,  jLøveapotheket). 
Ligesom  vi  ikke  tvivle  om,  at  Lægerne  ville  forelrække  dette 
danske,  ikke  for^'jemte,  stærke  Billerøl  for  det  tydske,  ilde- 
smagende  Stads,  saaled^s  skulle  Vi  opfordre  Enl^ver  i  sin 
kreds  til  at  arbeide  hen  til  at  fortrænge  denne  tydske  Qum- 
bug  udaf  Landet.  Det  er  en  Selvfølge,  at  det  danske  Præ- 
parat leveres  billigere  end  det  tydske. 


Nye  Bøger. 

O.  Bang:  Pbarmacopoea  divituro.     Duod.  22  S. 

Efter  en  ret  morsom  Indledning  giver  Forf.  Ånviisning  paa 
de  Fremgaugsmaader,  hvorved  man  bedst  kan  betage  Medi- 
kamenter deres  ubehagelige  Smag.  Især  for  yngre  Læger, 
der  hidtil  kun  have  praktiseret  i  Hospitalerne,  hvor  man 
ved  Ordinationerne  mere  tager  Hensyn  til  Oekonomien  end 
til  Smagen,  indeholder  den  hlle  Bog  mange  nyttige  Vink. 


L«gecnb€il8exanei  i  Yiiterci  186S. 


Opgaver^;  Medicin:  Symptomerne,  Aarsageme,  Diagno- 
sen, Prognosen  og  Therapien  af  Diphtheritis. 
De  fornødne  Formler  vedføies. 
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C  hi  rur  gi:  Om  Aarft^geme  til  Ischuri  og  den- 
nes Behandling. 

Retslæ^evidenskab:  Ved  om  IVfor^'enen  at 
aabne  et  Værelse  i  N.  N.  Gade  forefandtes 
forleden  en  Moder  og  et  spædt  Barn  liggende 
i  Sengen,  begge  døde.  Den  foreløbige  Un- 
dersøgelse af  Forholdene  gjør  det  i  bøi  Grad 
sandsynligt,  at  de  om  Mallen  ere  omkomne 
ved  Kuldamp.  —  Dette  ønskes  konstateret  ved 
den  legale  Undersøgelse,  hvis  Resultater  sam- 
menstilles i  Form  af  et  Visum  reperlum.  — 
Slutleligen  ønskes  Ulføiet  en  Forklaring  af 
Dødsmaaden  efter  vort  Kjendskab  til  Kuidam- 
pens  Indvirkning'  paa  Organismen. 

Kandidater:  E.  S.  Grønbech,  C.  F.  C.  Holm  oj  T. 
Sørensen  Lnudabilis;  J.  A.  W^iberg  og  C.  V.  J.  Brahde 
Baud.  iliaud.  primi  gradus. 


FortegBelse 

over 

deEiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  12le  til  d.  26de  Januar  1865  er  udbrudt. 


Ube  Nr.  (begyndt  tn  Itle  Jnal  1864). 

366. 

Pederroadsensgang  Nr.  22. 

355. 

Frederik  d.  7de«  GadeNr.  12. 

367. 

Lille  Kongensgade  Nr.  11. 

356. 

Nørrevold  Nr.  92. 

368. 

Klærkegade  Nr.  1. 

357. 

Vestervold  Nr.  3. 

69. 

Dosseringen  Nr.  18. 

358. 

Landemærket  Nr.  20. 

370. 

—          Nr.  16. 

859. 

St.  Torvegade  Nr.  1. 

371. 

Ghristenbernikovslræde  Nr.  7. 

360. 

Farvergaden  Nr.   15. 

372. 

Landemærket  Nr.  18. 

361. 

Borgergade  Nr.  37. 

373. 

Lavendelstræde  Nr.  14. 

362. 

Aabenraa  Nr.   15. 

374. 

Prindsensgade  Nr.  5. 

363. 

Lille  Kjøbmagergade  Nr.  65. 

375. 

Vandværket  og 

364. 

Lille  Kongensgade  Nr.  29. 

376. 

Fiolstræde  Nr.  29. 

365. 

Landemærket  Nr.  4. 

VdicvDelse.  D.  20de  Jan.  er  Dr.  med.  C.  Reis z  udnævnt  til  Lektor 
i  almindelig  Pathologi  og  pathologisk  Anatomi  ved  det  lægevidenskabe- 
lig€  Fakultet  ved  Kjøbenhavns  Universitet. 
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IMttog  af  Kjøfceihafns  HortalitetstaMI 
fw  NoYcnber  1864. 


1  November  1864  har  Dødsfaldenes  Antal  været  367, 
Demlig  174  af  Mdk.  og  193  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

Ind.    Iriiider 


Kørifn 


aoder 


Typhas 

Skarlagensfeber   . 
Msslinger   .... 


Kighoste 

Rheumatisk  Feber .  .  . 

Barselfeber 

lopper 3 

Koldfeber 

Bosenfeber 3 

Bjemebetændeise  .  .  . 
Diphter.  Halsbetændelse 
SUobebetændelse  (her- 
iioder  Kroup)  .... 
Longebetændelse    ...  1 

C&derlivsbetændelse  .  . 

Biodgaog 

Cbolerine 

Skørbug 

Iznog  (herunder  Atro- 
phia  infant.)  ...*.. 

Kræft 2 

Langesvindsot 13 

Druikergalskab 

Apoplexi 4 

Bjertesygdoin 2 

PlodseligDød  uden  be- 
kjendt  Åanag ....    1 


1 


13 
2 

» 
1 
1 


1S-5  hr.  5-1  lar.   1  kr. 
3  2 

2  9 

1      '      .. 
5  3 


» 

8 

18 

n 

4 

to 


1 
2 


11 
3 


11 


3 
2 


12 


16 


Uil. 

13 

11 

I 

8 
1 

13 
(> 

II 

7 
17 

4. 


44 
6 


25 
10 
33 

n 

8 
14 
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r  Ugen  fra  Tirsd.  d.  10de  Jan.  ta[  Tirsd.  d.  17de  im 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygl 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  734  Syg« 
domstilfælde,  nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Castrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber 
Rosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
.Brystbetændelse 
Kighoste  .     . 
Kopper     .     . 
Mæslinger 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse    . 

Zona 

Strubehoste  .     .     . 
Diphtheritisk  Halsbet, 
Blodgang  .... 
Skerbug   .... 
Blennorrhoisk    Øiebet 


Idf. 

63 

4 


4 

6 

15 

1 
11 


Fri. 

73 
8 
1 
7 
7 
5 

12 
< 
2 

10 
.  1 
2      3 


I       2 

•  » 

4      5 
1 


lin  fra 
15-7,     7-1 


40 

4 
2 

» 

2 
2 
I 
I 
2 

» 

1 
3 
1 
1 


36 
2 


uder  1  kår. 
7 
1 


3 
8 
1 

12 
30 


2 
3 
1 
2 


27     24      91       30 


SiBU 

21» 
19 

3 
I? 

9 
11 
19 
28 
Iff 
2$ 
16 
38 

1 

9 

4 

6 

3 
12 

1 

II 

176 


144 

173 

156     130 

22 

625 

J 

S 

■É 

J 

J 

f*j 

1 

1' 

BalikL 
Øitbel. 

Ny  By     . 

51 

7 

2 

5 

4 

10     5      4 

1 

10 

2     21 

Gamle  By 

81 

8 

5 

4- 

10 

5     9    13 

6 

20 

5    43 

Nyboder  . 

8 

1 

M 

M 

1 

2     2      . 

1 

• 

.       3 

Christiansh 

34 

1 

1 

2 

2 

5     »      1 

8 

2 

1     47 

Udenbyes 

45 

2 

4 

* 

2 

6     >      5 

» 

6 

4     62 

219  19  12  11  19  38  16  23  16  38  12  176 
Desuden  Gonorrhoe  68,  haard  Chanker  14.  bled  Chanker  24,  Barsel-- 
feber  3  og  Fnat  64  Tilfælde.  Et  Tilfælde  af  Muslingeforgiftning  er  lagt* 
taget:  efter  Nydelsen  af  6 — 7  ayitede  MusHiiger  indtraadte  meget  hurtigt 
Kardialgi,  Oppression,  et  særdeles  intens  Urticarla  lignende  Exanthem, 
Brækning,  kionUke  Kramper  og  Besvimelse.  Tilfældene  tabte  sig  alle  I 
Løbet  af  Dagen  og  efterlod  ingen  Følger  (Poulsen). 
Lister  ure  modtagne  fra  106  Læger. 


tf.A.  HeltieU  Fvrla«.    UiaucvLin««  Uitftrykkcrl  ««4  F.  S.Mahl«. 


In  i  lehmr.  I8t5. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XLII.  Nr.  6. 

Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 

bOold:  E4Biid  laitei:  Ob  Bebidliipa  af  BkpbroipaMis.  Triisitia:  IhM- 
■ÉBMt  cirpkrafis.  M  fHcriisn  Soi^Mtnadi  hnlif  lil  ftnidn^  Bcstuuiaiier 
apaciit  Icticslagltrifr  if  •■  Slagterier  i  AiaiiMijhed.  SiegUi  ag  Rjrapt 
%inter  Ifl  laiaaaéng  af  itarfaniige  Tsdsker.  0|!fardriBg  (il  daiske,  lanka  ag 
nrafca    L«fv.     IcUbIm.    OgtiGgi  e^aaitka  Sjgdaaae  i  Ija keaura. 

•m  Belundliagei  af  Blepliarospasnvs. 

Meddelt  i  Pbniatrien  af  Dr.  Edmund  HanseD. 


BlipharospasmuB  er  som  bekjendt  ofte  en  meget  faaardnak- 
ta  Sygdom  og  forsaavidt  ikke  uden  Betydning ,  som  den 
ofte  hindrer  ikke  alene  Brugen  af  det  Øie,  hvor  Orbikulær- 
vosUen  er  i  en  krampagtig  Kontraktionstilstand,  men  ogsaa 
if  det  andet,  raske.  De  almindelig  anvendte  Midler, 
iom  forskjellige  Narkotika,  Overskæring  af  enkelte  af  Musk- 
leas  Fibre ,  Yesikatorier,  ere  .i  Reglen  meget  usikkre  og 
'  ethvert  Fald  kun  egenlige  Palliativer.  Jeg  vilde  her 
bm  med  et  Par  Ord  omtale  Graefes  Behandlingsmaade  af 
<feooe  Sygdom ;  den  bestaaer  i  Overskæring  af  en  eller  flere 
«f  Ste  Pars  Grene.  Jeg  vil  ikke  nærmere  gaae  ind  paa 
^thogenien  af  Blepharospasmus  og  navnlig  ikke  komme 
W  paa  dens  Forhold  til  cerebrale  Affektioner;  jeg  vil  kun 
t3  nærmere  Forstaaelse  af  Behandlingen  tale  om  de  Forhold, 
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under  hviike  man  hyppig  seer  Blepharospasmus  opstaae. 
Saaledes  seer  man  den  ikke  sjelden  optræde  efter  Indtræn- 
gen af  fremmede  Legemer  i  Conjunktivalsækken;  selv  efterat 
del  fremmede  Legeme  forlængst  er  fjernet,  kan  denne  Ble- 
pharospasmus fortsætte  sig  1  ubestemmelig  Tid  og  være 
meget  generende.  Efter  langvarig  Keratilis  med  Blepharo- 
spasmus hænder  det  ogsaa  undertiden,  at  Krampen  bliver  tilbage 
efter  Helbredelsen ;  men  dels  er  dette  sjeldnere,  dels  pleier  den 
at  svinde  af  sig  selv,  om  det  end  undertiden  trækker  1  k  2 
Maaneder  ud  efter  Helbredelsen  af  Keratitis,  saaat  der 
her  ikke  kan  være  Tale  om  nogen  egenlig  Behandling; 
dog  hænder  det  undertiden,  at  det  varer  længere,  og 
ere  Øinene  tilmed  prominerende,  hvorved  den  spastiske 
Kontraktion  af  Orbicularis  kommer  til  at  udøve  el  stærkere 
Tryk  pna  Bulbus,  saa  kan  man  dog  blive  nødsaget  til  at  skride 
aktivt  ind  for  at  hæve  Krampen.  Graefe  har  endog  i  et  Tilfælde 
seet  næsten  fuldstændig  Blindhed  blive  tilbage  i  længere  Tid 
efter  et  saadant  Tilfælde  af  haardnakket  Blepharospasmus; 
dog  fik  Patienten  atter  Synet.  Om  det  her  har  været  Tryk- 
kets Indvirkning  paa  Cirkulationen  i  Øiet  eller  andre  Aar- 
sager,  der  fremkaldte  Blindheden,  er  vanskeligt  at  afgjøre; 
der  fandtes  ingen  materielle  Forandringer. 

Under  Forløbet  af  visse  Former  af  Keratitis,  navnlig  den 
pblyklænulære,  kan  Blepharospasmus  blive  saa  heftig,  at  den 
derved  lægger  En  Hindringer  i  Veien  saavel  for  Behandlin- 
gen som  endog  underliden  for  Undersøgelsen,  skjøndt  delle 
rigtignok  hører  til  de  store  Undtagelser.  Det  er  rigtignok 
kun  i  de  sjeldnere  Tilfælde,  al  der  ved  en  saadan  Tiisland 
kan  blive  Tale  om  en  Nerveoverskæring,  da  man  fordetraeste 
er  istand  til  at  hæve  Photophobien  og  den  dermed  i  Forbin- 
delse slaaende  Blepharospasmus  ved  andre  Midler,  saaledes 
f.  £x.    pludselig    Neddypoing   af   Patientens  Hoved    i    koldt 
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Vand  —  ved  den  phlyktænulære  Eeratitis  ved  Overskæring  af 
Karbundtet,  navDlig  oaar  Comeaexsudatet  er  stærkt  svullent; 
Thi  derved  hæves  Svulsten,  og  der  er  neppe  nogen  Tvivl 
om,  at  det  især  er  de  stærkt  svulne  Exsudater,  ved  deres 
Tryk  paa  Corneanerverne,  eller  de  nøgne  Ulcerationer,  med 
Blottelse  af  Nerverne,  der  frembringe  Blepharospasmus,  og 
denne  maa  altsaa  i  saadanne  Tilfælde  betragtes  som  en 
Reflex  fra  Øiets  Pølenerver  til  Facialis. 

Endelig  seer  man  ofte  Blepharospasmus  som  Ledsaget 
af  en  mere  udbredt  Pacialiskrampe ,  dels  som  Føigetilstand 
efter  en  langvarig  Neuralgi  i  Traclus  af  en  af  5te  Pars  Grene, 
og  den  maa  ligeledes  i  sidste  Tilfælde  opfattes  som  en  Re- 
flexkrampe. 

G  r  ae  fe  bar  nu  under  alle  de  forhen  omtalte  Forhold 
gjort  Overskæring  af  N.  supraorbitalis  og  i  Reglen  seet  en 
fortrinlig  Virkning  deraf.  Det  har  imidlertid  ikke  altid  været 
Tilfældet,  og  han  har  derfor  forsøgt,  om  ikke  Overskæringen 
af  mindre  Grene  af  Qvintus  kunde  virke  i  saadanne  mislyk- 
kede Tilfælde.  Det  har  da  navnlig  vist  sig,  at  Overskæringen 
af  den  anastomoserende  Green  imellem  N.  subcutaneus  malæ 
og  en  af  de  profunde  Temporalgrene  af  5te  Par  ofte  har  væ- 
ret efterfulgt  af  fuldstændig  Standsning  af  selv  de  mest 
haardnakkede  Tilfælde  af  Blepharospasmus. 

I  det  store  Fleertal  af  de  omtalte  Tilfælde  maa  vistnok 
Blepharospasmus  ansees  for  en  Reflexkrampe;  for  en  Mængde 
Tilfældes  Vedkommende  kunne  vi  ikke  erkjende  det  oprinde- 
lige Udgangspunkt,  det  irriterede  Sted;  i  andre  Tilfælde 
derimod  er  det  utvivlsomt,  at  5le  Pars  Forgreninger  i  Øiet 
og  dets  Pertinenser  danne  Udgangspunktet.  For  disse 
sidste  Tilfældes  Vedkommende  bliver  det  altsaa  under  For- 
udsætningen af  en  Reflexkrampe  vanskeligt  at  forklare  sig 
Virkningen   af  Overskæringen   af  en  Nervegreen,    der  ligger 
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udenfor  ReflexkjædeD,  idet  jo  nemlig  supraorbitalis,  subcutaneus 
malæ,  infraorbitalis  overskæres  paa  et  peripherisk  Punkt,  alU 
saa  længe  efter  Afgivelsen  af  de  til  Øiet  bestemte  Nerve- 
grene.  Graefe  søger  at  forklare  sig  Virkningen  ved  at 
antage ,  at  der  fra  de  irriterede  Qvintusgrene  i  Øiet'  skeer 
en  Irradiation  af  Smerten  til  de  nævnte  Nerver;  disse  sencft 
efter  Udbredelsen  i  Peripherien  recurrerende  sensitive  Grene 
ind  i  M.  orbicularis  og  forestaae  saaledes  MuskeisensibiUteten. 
Ved  Overskæreisen  tæt  ved  deres  Udtrædelsessted  fra  OrbU 
talhulen  bevirkes  saaledes  en  formindsket  Muskelsensibilitet 
og  deraf  følgende  ringere  Tilbøielighed  til  ved  Kontraktion 
at  adlyde  den  reflektoriske  Stimulus.  At  virkelig  Muskel- 
sensibiliteten efter  Overskæringen  formindskes,  og  at  det 
altsaa  ikke  er  en  tom  Eabinetsspekulation,  kan  sees  deraf, 
at  Forsøg  paa  at  aabne  Øienlaaget,  hvorved  en  Udspæn- 
ding af  de  kontraherede  Fibre  bevirkes,  der  før  Overskæ- 
ringen er  forbunden  med  endog  betydelige  Smerter,  efler 
samme  foregaaer  uden  nogensomhelst  Smerte  for  Patienten. 
Muligen  skyldes  Virkningen  af  Overskæringen  alene  en  Per- 
turbation af  ikke  nøiagtig  bestemmelig  Natur  af  Sensibiliteten 
i  de  Dele,  der  ved  Overskæringen  gjøres  anæsthetiske.  For 
endnu  at  søge  en  Forklaring,  der  iøvrlgt  ikke  er  Andet  end' 
en  reen  Bypothese,  kunde  det  jo  tænkes  muligt,  at  der  skete 
en  ligefrem  Overspringen  i  selve  Musklen  fra  de  sensitive 
til  de  motoriske  Nervegrene,  og  at  følgelig  Krampen  hævedes 
ved  Standsningen  af  Ledelsen  i  de  sensitive  Grene.  Læren 
om  Reflexkramperne  frembyder  endnu  mange  Lakuner,  og 
Reflextheorien  slaaer  langtfra  til  i  alle  Tilfælde. 

Det  bedste  Middel  til  at  overbevise  sig  om,  hvilken  af 
de  sensitive  Nervegrene  der  nærmest  maa  ansees  for  Le- 
deren, —  og  af  hvis  Overskæring  man  følgelig  fortrinsviia 
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kan  vente  sig  et  Resultat,  —  maa  man  anvende  et  stærkt  Tryk 
paa  del  Sled,  der  svarer  til  deres  Udtrædelsessted  af  Orbita. 
Har  man  truffet  den  rigtige  Green,  saa  seer  man  ofte,  at 
Blepharospasmus  selv  i  de  høieste  Grader  hører  pludselig 
op  elier  i  ethvert  Fald  betydelig  formindskes,  og  man  kan 
udspile  Fibrene  af  Orbicularis  uden  Smerte  for  Patienten. 
Jeg  mindes  hos  Gr ae  fe  at  have  seet  2  Patienter,  hvor  delte 
viste  sigi  paa  den  eklatanteste  Maade,  hvor  Øielaaget,  der 
havde  været  fast  tillukket,  hævede  sig  ligesom  ved  Trykket 
paa  en  Fjeder,  naar  den  omtalte  Ånastomose  imellem  sub- 
cut.  malæ  og  Temporalgrenen  stærkt  komprimeredes.  Begge 
Tilfælde  hævedes  fuldstændig  efter  Overskæriogen.  Ogsaa 
kunne  subkutane  Morphinindsprøitninger  tilnærmelsesviis, 
men  langt  mindre  sikkert,  give  os  et  Vink  om,  hvorvidt 
overhovedet  en  Overskæring  vil  vise  sig  virksom,  og  hvilken 
Nerve  man  skal  vælge.  Virkningen  af  Overskæringen  pleier 
næsten  altid  at  holde  sig.-  Den  frembragte  Anæslhesi  af 
Huden,  der  er  langt  mindre  betydelig  for  subcutaneus  malæs 
Vedkommende  eud  for  supraorbitalis ,  pleier  først  at  tabe 
sig  efter  flere  Maaneders  Forløb,  i  Reglen  er  Anaslhæsien 
mærkelig  nok  ikke  komplet  strax  efter  Overskæringen,  men 
bliver  det  først  senere. 


Rheiunatismos  cerebralis* 

Af  Troussean  (Prag.  Vjschr.  1865,  I.). 


Trousseau  adskiller  flere  Arter  af  Rheumatismus  ce- 
rebralis.  Ved  den  apoplektiske  Form  forstode  de 
ældre  Læger  den,  der  var  forbunden  med  Hemiplegi.     Denne 
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sidste  .k«ti  enten  være  betinget  af  en  Kongestion  og  være 
forbigaaende ,  eller  Aarsagen  til  Lamfiedstiirældene  maa  sø- 
ges i  Embolier.  Der  dannes  i  Ledderheumatismen  næsten 
altid  Pibrinkoagler  paa  Randene  af  Hjerteklapperne;  naar  et 
saadant  Koagel  løsrives,  kan  det  let  ganske  komme  (il  at 
Histoppe  et  Hjernekar  og  saaledes  foraarsage  en  vedvarende 
eller  forbigaaende  Lamhed.  I  andre  Tilfælde  kan  man  ud- 
lede de  hemiplegiske  Symptomer,  som  i  kort  Tid  hæves 
ganske,  fra  en  simpel  Hjernekongeslion.  Saaledes  indkom 
der  paa  Hospitalet  en  Kone  med  heftige  Smerter  i  Rygsøi- 
len,  -Parapiegi  og  heftig  Feber.  T.  troede,  at  det  var  Kop- 
per, som  vare  i  Udbrud.  Da  der  den  4de  Dag  endnu  ikke 
havde  vist  sig  noget  Udslet,  blev  der  sat  Blodkopper,  og 
Paraplegien  forsvandt;  kort  efter  viste  der  sig  Hemiplegi  og 
Amaurose.  Man  satte  Igler  bag  Ørerne,  og  efter  to  Dages 
Forløb  vare  ogsaa  disse  Lamhedstilfælde  svundne;  men  der 
var  kommet  Leddesmerter  istedenfor  dem.  Denne  Tilstand 
kalder  T.  rheumatisk  Apoplexi  og  forklarer  den  som  frem- 
kaldt ved  Hjernekongestion.  Ved  pludselig  Død  af  Rheu- 
matisme  Ondes  Hjernen  sædvanligviis  uskadt;  pludselige 
Dødsfald  maae  ellers  som  oftest  tilskrives  Thromboser.  Ofte 
viser  der  sig  kun  viFse  Symptomer,  f.  Ex.  en  Stupor,  der 
ligner  et  apoplektisk  Anfald,  eller  eklamptiske  Anfald  eller 
afvexiende  Lamheder;  ifald  et  af  disse .  Symptomer  havde 
varet  længere,  vilde  man  have  antaget  et  apoplektisk  Anfald, 
medens  man  i  andre  Tilfælde  kun  kan  formode,  at  ved  den 
rheumatiske  Proces  først  visse  centrale,  senere  peripheriske 
Mervepartier  angribes.  Ved  Rh.  cerebr.  apopleclicus  for- 
staaer  T.  kun  de  Former,  som  have  deres  Udspring  i  Hjer- 
nen, men  udelukker  dog  dem,  i  hvilke  en  Hjerneapoplexi 
finder  Sted  under  Rheumalismens  Forløb.  —  Den  de- 
lirerende  Form  kan  forløbe  akut  eller  chronisk.  —  En 
tredie  Art,  som  egenlig  ikke  hører  herhid,  findes  ved  den 
purulente  Rh.  aculus,  hvor  Vildelserne  ere  Symptom  paa 
Pyæmi.  —  I  den  meningitiske  Form  viser  der  sig  Bræk- 
ninger, stærk  Hovedpine,  Vildelser  og  Sløvhed;  her  er  der 
ogsaa  et  palhologisk- anatomisk  Substrat-,  nemlig  en  serøs 
eller  purulent  Uds\edning  i  Hjernehinderne.  —  Marotie 
har  opstillet  en  hydrocephalisk  og  konvulsivisk  Form, 
hvortil  T.  føier  en  choreaaglig.  Det  er  især  Sée,  der  har  sal 
Chorea  i  Forbindelse  med  en  Rheumatisme  i  Hjerne  og  Rygmarv. 
Saaledes  skulle  Børn,  der  ofte  have  gjennemgaaet  Rheuma- 
tisme, senere  lel  faae  Chorea,  og  omvendt.  I  Løbet  af 
Rlieumalisme  seer  man  ofte  choreaagtige  Tilfælde,  eller 
Chorea  fortrænges  af  Rheumatisme  for    at    optræde  paany 
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efter  dennes  Ophør.  Chronisk  Endo*  og  PeriknrdiUs  høre 
ikke  til  Sjeldenhederne  hos  Choreasyge.  Af  alle  disse  Grunde 
antager  T.  en  choreaagtig  Form  af  Rheumatismen.  —  Rh. 
cerebr.  forholder  sig  ligesom  Chorea  o.  a.  Neuroser,  der 
heller  Ikke  frembyde  nogen  anatomisk  Forandring  af  Hjernen. 
Ledderheumalismen  behøver  ikke  eng;  ng  at  være  optraadt 
med  sine  Symptomer,  før  Rh.  cerebr.  viser  sig.  Del  er 
kun  den  oprindelige,  primære  Rheumalisme,  der  skrider  vi- 
dere frem,  og  den  kan  ikke  opfattes  som  Metastase.  -^  Af 
foranledigende  Åarsager  til  denne  Lidelse  maae  mær- 
kes: forud^angne  Sindslidelser  eller  arvelig  Sindssygdom, 
Hypochondri,  Melancholi,  Neuroser,  Misbrug  af  Alkohol.  I 
Paris  er  der  8  af  100  Læger,  som  behandle  Ledderheuma- 
tisme  med  Aareladning;  de  øvrige  92  bruge  Chinin.  Disse 
to  Parlier  have  gjensidig  bebreidet  hinanden,  at  Behandlin- 
gen var  Skyld  i  Hjernetilfældeoe;  tilsidst  seirede  dog  Chinin- 
behandiingen.  Efter  T.*s  Angivelser,  som  støtte  sig  lil  60 
Tilfælde,  er  der  ikke  nogen  Behandling,  som  kan  opfattes 
som  ætiologisk  MomenL  T.'s  Behandling  af  Ujernetilfældene 
bestaaer  i  Anlæggelsen  af  Senopskager  og  spanske  Fluer 
paa  Leddene,  ifald  Betændelsestilfældene  ere  traadte  tilbage, 
samt  indvortes  Brug  af  Opium  og  Mosehus. 


Dtt    yeteriiiffre  SHndkedsraads  Forslag  til  føraHdreile 

Besteminelser  angaaende  Hesteslagterier  og  om 

Slagterier  i  Almindelighed. 


Disse  Forslag,  som  ere  indgivne  lil  Indenrigsministeriet  den 
7de  Januar  1865,  findes  tillige  med  deres  Motivering  med- 
delte i  I2le  Bind  af  »Tidsskrift  for  Veterinærer«,  og  da  Sagen 
er  af  ikke  ringe  Vigtighed  i  hygieinisk  Henseende,  turde  der 
være  Grund  til  ogsaa  her  at  bringe  den  under  Omtale. 

Der  har  hidtil  fra  det  Offenliges  Side  kun  ved  tleste- 
slagterierne  fundet  et  kontrollerende  Tilsyn  Sted,  og  Aar- 
sagen,  hvorfor  man  netop  ved  Slagtningen  af  Heste  har  fun- 
det dette  nødvendigt,  er  den,  at  de  ere  underkastede  flere 
Sygdomme  end  de  øvrige  Uuusdyr,  af  hvilke  fornemmelig 
Snivesygdommen  er  meget  farlig  for  Mennesket«;  Faren  for- 
øges derved,  at  Heste  i  Begien  kun  slagtes,  naar  de  ere 
blevne  uskikkede  til  deres  sædvanlige  Anvendelse,  og  da 
navnlig  derved,  at  de  lide  af  et  elier  andet  uhelbredeligt  Onde. 
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I  Aaret  1808  oprettedes  det  første  Hesteslagteri  i  Kja* 
benhavD,  og  siden  den  Tid  har  Anvendelsen  af  Hestekjød 
som  Føde  for  Mennesker  været  i  Tiltagende,  idet  Fordom- 
men derimod  er  aftagen;  det  Antal  Beste,  som  stemples  til 
Slagtning  i  Kjøbenhavn,  kan  for  Tiden  ansiaaes  til  TOOStkr. 
aariig.  Samtidig  gaves  i  en  kgl.  Resolution  Forskrifter, 
dels  for  at  opmuntre  til  Anvendelsen  af  Hestekjød.  til  Menne- 
skeføde, deis  for  at  sørge  for,  at  det  Hestekjød,  der  falba- 
des,  var  sundt.  Dette  Tilsyn  har  uden  Ulempe  ladet  sig 
gjennemføre;  men  i  den  sidstnævnte  Henseende  har  man 
fundet,  at  Forskrifterne  ikke  tilstrækkelig  opfyldte  deres  Hen- 
sigt, og  Sundhedsraadet  har  derfor,  støttende  sig  til  de  i 
den  forløbne  Tid  indvundne  Erfaringer,  foreslaaet  Forandrin- 
ger i  de  hidtil  tagne  Bestemmelser. 

Tilsynet  skulde  for  Fremtiden  finde  Sted  i  hele  Landet, 
og  intet  Hestekjød  maatte  sælges,  hverken  fersk  eller  paa 
nogen  Maade  tilberedt  til  Føde  for  Mennesker,  medmindre 
den  paagjældende  Hest  ved  at  synes  er  befunden  sund  og 
stemplet  paa  Hovene  ved  Indbrænding  af  et  Mærke.  Stemp- 
lingen skulde  kun  være  gyldig,  naar  Hesten  slagtes  inden 
24  Timer,  forat  ikke  senere  indtraadt  Sygdom  skulde  gjere 
Undersøgelsen  illusorisk«  Kjød  af  ustemplede  Heste  skulde 
Eieren  være  pligtig  at  behandle  paa  saadan  Maade,  som 
maatte  ansees  fornøden  for  at  forhindre  Anvendelsen  til  Føde 
for  Mennesker. 

For  Kjøbenhavns  Vedkommende  skulde  Undersøgelsen 
udgaae  fra  den  kgl.  Veterinær-  og  Landbohøiskole,  andre 
Steder  overdrages  til  den  Dyrlæge,  som  har  det  oifen-. 
lige  Tilsyn  i  Anledning  af  smitsomme  Sygdomme.  Ingen 
Hest  maatte  stemples,  naar  dens  Tilstand  lod  befrygte  mind- 
ste Fare  for  Menneskers  Sundhed  ved  at  anvendes  som  Føde- 
middel. Naar  det  paa  nogen  Maade  er  muligt,  bør  Hesten 
synes  i  levende  Live  og  ikke  stempies  efter  Slagtningen, 
medmindre  der  er  Grund  til  at  antage,  at  Hesten  ved  Slagt- 
ningen ikke  havde  nogen  Sygdom,  som  kunde  medføre  Fare 
ved  at  anvendes  sum  Føde  for  Mennesker.  Lader  Sund- 
hedstilstanden sig  ikke  tilstrækkelig  bedømme,  roedens  Dyret 
lever,  maa  en  Undersøgelse  ogsaa  foretages  efter  Slagt- 
ningen. 

Ingen  Heste  maatte  stemples,  udenat  de  tilhøre  Slag- 
terier, om  hvilke  Dyrlægen  veed,  at  de  have  Rettighed  til 
at  sælge  Hestekjød  til  Føde  for  Mennesker. 

Sundhedsraadet  antager,  at  et  lignende  Tilsyn  ogsaa 
burde  finde  Sted  med  de  øvrige  Kreaturer,    der  slagtes  til 
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Salg,  og  det  er  da  forDemmelig  Miltebrandsygdomme  og 
Parasiter  (Tinter  og  Tricbiner),  som  kunne  medføre  Fare  for 
Mennesket,  medens  dog  ogsaa  adskillige  andre  Sygdomme 
kunne  gjøre  Kjødet  til  et  mere  eller  mindre  skadeligt  Føde- 
middel. Sagen  staaer  i  nøie  Forbindelse  med  Spørgsmaalet 
om  et  offenligt  Slagtehuus,  som  i  høi  Grad  vilde  lette  et 
saadant  Tilsyn. 

De  Bestemmelser,  som  foreslaaes  med  Hensyn  til  Heste- 
slagterierne,  kunde  i  det  Væsentlige  ogsaa  gjælde  for  de 
andre  Huusdyr,  saaat  intet  Kreatur  maatte  slagtes  til  Salg 
eller  detsKjød  og  Indvolde  falbydes,  medmindre  det  var  sy- 
net og  stemplet;  dog  ansees  det  ikke  for  nødvendigt,  at  en 
Dyrlæge  skulde  syne  det,  og  kun  naar  Synsmændene  fandt 
Noget  at  udsætte  paa  Slagtekreaturernes  Sundhedstilstand, 
maatte  en  Dyrlæge  tilkaldes. 

Hvad  særligt  Undersøgelsen  paa  Tricbiner  angaaer,  som 
kun  kan  foretages  med  Sikkerhed  ved  Hjælp  af  Mikroskopet, 
da  finder  Sundhedsraadet  ikke,  at  der  er  tilstrækkelig  Anled- 
ning til  at  gjøre  denne  til  en  tvungen  Sag,  idet  der  anføres, 
at  »man  ikke  hidtil  synes  at  have  nogen  Erfaring  for,  at 
Tricbiner  forekomme  her  i  Landet«.  Hertil  maa  dog  bemær- 
kes, at  dette  i  alt  Fald  kun  gjælder,  forsaavidtsom  man  hid- 
til ikke  har  fundet  Tricbiner  hos  Sviin  hertillands;  at  de 
undertiden  forekomme  bos  dem,  bliver  imidlertid  høist  sand- 
synligt deraf,  at  man  allerede  i  mange  Aar  af  og  til  ogsaa 
hos  os  har  fundet  Tricbiner  i  forkalket  Tilstand  i  Menneskets 
Muskler. 

Frygten  for  Tricbiner  har  bos  os  i  den  senere  Tid  væ- 
ret om  end  ikke  ugrundet,  saa  dog  meget  overdreven;  men 
som  en  Beroligelse  for  dem,  som  særligt  maatte  ønske  det, 
fortjener  det  sikkert  Billigelse,  naar  Sundbedsraadet  fore- 
slaaer,  at  Flæsk  og  deraf  tilberedte  Fødemidler  ikke  maae 
sælges  som  [rie  for  Tricbiner,  medmindre  dette  er  bekræftet 
ved  en  mikroskopisk  Undersøgelse  af  vedkommende  Sagkyn- 
dige og  det  paagjældende  Dyr  er  stemplet  med  S.  T.  (Sundt 
med  Hensyn  til  Tricbiner). 
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Siegles  eg  Nyrops  Apparater  til  hdaaMding  af 
stevfermige  Vædsker. 


Den  Oversigt  over  den  saakaldte  inhalationstherapi,  sor 
indeholdtes  i  dette  Ugeskrifts  forrige  Bind  (2.  R.  XLI.,  ^ 
177  ir.),  endte  med  en  løselig  Omtale  ar  det  Siegleske  Ap 
parat.  Først  senere  er  ved  Hr.  Prof.  Ny  ro  p  s  velvillig 
Mellemkomst  et  Exemplar  deraf  kommet  her  til  Byen,  o 
det  synes,  som  om  delle  Apparat  bedre  end  de  fleste  hidti 
bekjendte  opfylder  de  Fordringer,  der  maae  ansees  for  be 
rettigede.  Som  saadanne  opstiller  Prof.  Nyrop,  der 
•  Hospitahtidenden«  1865,  Nr.  2,  har  givet  en  særdeles  kla 
og  vellykket  Fremstilling  af  Hovedformerne  af  de  hidtil  op 
fundne  Indaandingsapparater,  følgende: 

i)Væd6ken,  som  benyttes,  maa  ikke  komme  i  Bererelst 

Fig.  1. 
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med  MetflI;  2)  Apparatet  maa  vffire  besparende  i  Henseende 
til  Vædskeforbrug,  3)  simpelt  at  haandlere  og  ikke  let  komme 
i  Uorden,  4)  udslynge  en  virkelig  Støvsky  og  ikke  større 
Partikler  og  5)  ikke  være  for  dyrt. 

Det  Eiendommelige  ved  Sieg les  Apparat  (Fig.  I),  der  er 
konstrueret  efter  del  Lewin-Bergsonske  Princip  (jvfr.  U. 
r.  L.  2.  R.  XLI.,  S.  232,  Noten},  beslaaer  i,  at  det  drives 
ved  Dampkraft.  Dampen  udvikles  i  en  IVIessingbeholder 
(f),  der,  naar  Apparatet  skal  bruges,  løftes  ud  og  fyldes 
halvt  eller  lidt  mere  med  destilleret  eller  flitreret  blødt  Vand 
gjennem  den  Aabning,  der  tillukkes  med  Proppen  g.  Vædsken 
opvarmes  ved  den  under  Messingbeholderen  ^taaende  Spiritus- 
lampe,  som,  forat  man  kan  moderere  Flammen,  er  forsynet  med 
en  Skrue  (e) ,  og  som  aldrig  maa  fyldes  med  Viinaand  mere 
end  til  "a  af  sit  Rumfang.  Bele  denne  Deel  af  Apparatet 
er  indesluttet  i  en  Blikkapsel  (a),  som  paa  den  ene  Side  er 
forsynet  med  en  Dør  (b)  og  foroven  med  en  Kapsel  (c)  til 
at  beskytte  Apparatet,  naar  det  ikke  bruges,  og  gjøre  det 
lettere  transportabelt.  Fra  Messingbeholderen  (O  ledes  Vand- 
dampene ud  gjennem  det  vandrette  Glasrør  k,  hvis  Spids  i 
en  ret  Vinkel  mødes  med  Spidsen  af  Røret  1,  som  med  sin 
nederste  Ende  staaer  i  en  Glasbeholder  (m)  med  den  Væd- 
ske,  der  skal  forvandles  til  Støv.  linder  denne  sidste  Behol- 
der er  der  anbragt  en  anden  Spirituslampe  (n)  med  tilhørende 
Laag  (o),  som  man  kan  benytte  eller  ikke,  eftersom  man 
ønsker,  at  Vædsken  skal  indaandes  varm  eller  kold.  Det 
Indsees  let,  at  de  rask  udstrømmende  Vanddampe  baade 
ville  suge  Vædsken  op  gjennem  Røret  (1)  og  fordele  den 
til  en  saa  fiin  Sky,  som  man  no^'ensindc  kan  ønske  det. 

Den  Omstændighed,  at  Apparatet  drives  ved  Dampkraft, 
medfører,  at  det  med  Lethed  kan  haandteres  af  enhver 
nogenlunde  intelligent  Patient,  saaat  der  ikke  behøves  nogen 
stadig  Medhjælper,  og  dets  Simpelhed  gjør,  at  Prisen  er 
billigere  end  den,  hvorfor  man  kan  erholde  de  hidtil  be- 
kjendte  Apparater  (Prof.  Nyrop  seer  sig  istand  til  at  levere 
det  for  6  tilTRd.).  Dette  er  de  lo  Hovedgrunde,  hvorfor  man 
formentlig  bør  anbefale  Siegles  Apparat  fremfor  det  for- 
øvrigt meget  sindrige,  som  Prof.  Nyrop  har  konstrueret,  og 
hvoraf  Afbildning  Gndes  nedenfor.  I  den  omtalte  Artikel  i 
vUospitalstidenden«  beskriver  Opflnderen  dette  sidste  paa 
følgende  Maade: 

Fro  Glasbeholderen  (Fig.  2)  e  risler  Vædsken  ned  umiddelbart  foran 
den  fine  Aabning  i  den  lille  Tubus  d,  dog  uden  at  falde  forbi  denne;  thi 
lien  gribes  og  spredes  af  den  s(ærke  Luftstrøm,  som  udgaaer  fra  d  og 
tilveiebringes  ved  Hjælp  af  Apparatet  a,  b  og  c. 


a  er  en  Bælg  af  vulkaniseret  Gummi  af  Form  som  en  Citron,  7 
Tommer  lang  og  4  Tommer  i  Gjennemsnit,  med  to  Veiel ventiler,  som« 
naar  den  sammentrykkes  og  udspiles ,  bevirke,  at  den  atbmosphæriske 
Luft,  der  indsuges  af  den  ene  Ende,  udstødes  af  den  modsatte  og  saa« 
ledes  fremdeles,  naar  Bælgen  vedblivende  bearbeides  f.  Ex.  med  Fodeo 
(s.  Fig.  2).  Naturligviis  er  det  ikke  min  Mening,  at  Patienten,  der  jo 
ofte  skal  holde  sig  I  størst  mulig  Bolighed ,  selv  altid  skal  -træde  Bæl- 
gen« (frembringe  Lufttrykket),  men  at  dette  kan  skee,  er  en  Fordeel,  især 
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Flg.  3 


naar  Talen  er  om  lokale  Doucher,  b  er  en  Gummislange,  som  fører  den 
indsugede  Luft  op  til  Beholderen  c,  der  ligeledes  er  af  Gummi;  denne 
Beholder  udvides  efterhaanden ,  da  a  indsuger  mere  Luft,  end  der  I  den 
samme  Tid  kan  strømme  ud  af  den  flne  Aabning  i  d,  og  herved  opnaaes 
en  betydelig  Spænding,  der  udøver  et  stadigt  Tryk  paa  Luftkolonnen, --^  og 
den  kontinuerende  Luftstrøm  er  bragt  istand.'  Dette  Apparat  (a,  b  og  c) 
er  ikke  noget  Nyt,  — jeg  har  hentet  det  fra  Værkstedet,  hvor  det  ligeledes 
som  Blæsebælg  bruges  ved  mindre  Lodninger. 

Flg  3  viser  det  samme  Apparat,  men  med  en  lille,  maaske  ikkenvæ- 
senlig  Tilsætning,  nemlig  den  med  et  paa  Midten  indslebet  Hul  1  skraat- 
liggende  Glascylinder  k,  som  let  lader  sig  aftage  og  paasætte.  Hensigten 
med  denne  Cylinder  er  at  afbryde 'og  derved  mildne  den  i  enknite  Til- 
fælde maaske  for  kraftige  Udslyngning  af  de  flne  Partikler  og  samtidigt 
standse  deres  Ledsager,  den  stærke  Luftstrøm,  som  undertiden  kan  være 
noget  for  fremtrædende.  Der  foregaaer  saaledes  dobbelt  Pulverisation ; 
thi  næsten  i  samme  Øieblik,  som  Luftstrømmen  bar  grebet  og  spredt  den 
fra  e  nedrislende  Vædske,  kastes  den  hele  Luftstrøm,  naar  den  har  pas- 
seret Aabningen  1,  imod  den  ydre  Sidevæg  paa  k,  hvorved  en  Deel  af 
samme  atter  fortættes  og  løber  ud  af  Glascylinderens  nederste  Aabning 
ned  i  h;   men  en  anden  Deel  stiger  i  pulveriseret  Tilstand   op   af  k's 
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øTerste  Aabning  Ikke  som  en  rivende  Stevstrem,  men  som  en  hvirvlende 
Støvsky. 

Det  er  Hr.  Dr.  Bru.n niches  Idee  'ved  en  dobbelt  Pulverisation 
muligen  at  faae  finere  Støv  og  en  mindre  følelig  LuTtstrøm*,  og  det  er 
den,  jeg  paa  ovennævnte  Mnade  har  forsøgt  at  realisere.  Jeg  har  spurgt 
mig  selv  om  Grunden  til,  at  en  mere  rolig  Støvsky  kan  være  ønskeligere 
ved  Indaanding  end  en  i  lige  Retning  stærkt  gaaende  Støv  strøm,  og 
fra  et  niechanisk  Standpunkt  har  jeg  fundet  Grunden  deri,  at  der  hører 
større  Kraft  til  f.  Rx.  ved  Sugning  at  bringe  den  i  lige  Retning  udslyn- 
gede Støvstrøm  til  at  forandre  Retning,  end  der  behøves  til  at  faae  den 
roligere  Støvsky  til  at  gaae  1  en  bestemt  Retning.  Sløvskyen  vil,  mener 
jeg,  langt  føleligere  end  Støvstrømmen  rette  sig  efter  den  Kraft,  der  i 
Form  af  Sugning  (Indaanding)  møder  den;  er  det  nu  rigtigt,  at  pulveri- 
serede Vædsker  gjennem  Luftrøret  kunne  naae  Lungerne  ved  Indaanding, 
da  antager  jeg,  at  der  er  større  Sandsyniigiied  for,  at  Partikler  af  den 
mere  rolige  Støvsky  ville  kunne  følge  Lufttrækket  og  naae  derned,  end 
for,  at  Dele  af  den  i  lige  Retning  gaaende  Støvstrøm  skulde  gjøre  det. 

For  at  forebygge  Sprængning  af  Luftbeholdercn  c  har  jeg  omgivet 
den  med  et  fileret  Overtræk  af  Traad;  f  er  en  Sonde  af  Fiskebeen,  som 
sætles  ned  i  Beholderen  e,  forinden  den  fyldes,  og  som  saaledes  fore- 
bygger Vædskens  Udløb,  førend  Apparatet  skal  bruges. 

Uagtet  Sagen  i  og  for  sig  ikke  frembyder  stor  Vanske- 
lighed, \ii  det  dog  vist  ofte  vise  sig  mindre  let  at  fiiae  Pu- 
tienterne  til  samtidig  at  »træde  Bælgen«  og  have  Opmærk- 
somheden henvendt  paa  Indaandingen,  ligesom  vel  ogsaa  de 
fleste  Medhjælpere  af  Pl.s  Omgivelse  først  efter  nogen  Tids 
Øvelse  ville  kunne  udføre  dette  Hverv  paa  tilfredsstillende 
Maade.  Dog  er  dette  et  omtvisteligt  Spørgsmaal,  som  Er- 
faringen maa  kunne  afgjøre;  men  i  ethvert  Tilfælde  maa 
det  bemærkes,  at  Prisen  for  det  Nyropske  Apparat  er 
dobbelt  saa  høi  som  for  det  Siegleske,  saaat  man  med 
al  Anerkjendeise  af  vor  Landsmands  Fortjeneste  i  denne 
Kelning  dog  neppe  kan  vente,  at  hans  Opfindelse  vil  udholde 
Konkurrencen. 

Skulde  Nogen  frygte  for  Sprængning  af  S  i  e  g  1  e  s  Apparat  ved 
en  for  stærk  Udvikling  af  Vanddampe,  saa  maa  det  bemær- 
kes, dels  at  Blikkapsleh  yder  en  væsenlig  Beskyttelse  (dens 
Dør  vender,  som  Tegningen  viser,  til  den  Patienten  modsatte 
Side),  dels  at  ialfald  Proppen  g,  som  yder  mindst  Mod- 
stand, vil  springe  af,  før  der  kan  blive  Tale  om  nogen 
Sprængning,  dels  endelig,  al  Prof.  Nyrop  lader  Vandbehol- 
deren forfærdige  af  tykt  Metal,  som  kan  modstaae  et  bety- 
deligt Tryk. 
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OpførdriMg  til  daiske^  nonkt  og  rreHsbe  L«gen 


Da  det  ikke  er  usandsynligt,  at  navnlig  Provindslægen ,  der 
i  Reglen  ved  chirurgiske  Tilfølde,  hvor  det  gjælder  om  at 
bringe  hurtig  Hjælp,  er  overladt  til  sig  selv  og  sin  egen  Op- 
findsomhed, sammensætter  og  konstruerer  Apparater,  som 
kunde  fortjene  at  blive  nærmere  bekjendte,  og  som  maaske 
ved  Modifikation   og    bedre   Ddførelse  kunde   komme   til   at 

stifte  mere  almindelig  Nytte,  opfordrer  jeg  herved  den  en- 
kelte danske,  norske  og  svenske  Læge,  som  i  sin  Virkekreds 
maatle  have  indrørt  og  havt  Nytte  af  et  eller  andet  godt, 
praktisk  Apparat  (Instrument,  Bandage  eller  desl.)  om  at 
tilstille  mig  en  Meddelelse  om  denne  hans  Opfindelse  af 
et  nyt  eller  Forbedring  af  et  ældre  Apparat.  Meddelel- 
sen, der  maatte  bestaae  i  en  nøiagtig  Tegning  med  Beskri- 
velse samt  saadan  technisk  og  kort,  videnskabelig  Oplysning, 
som  Lægen  ifølge  Instrumentets  Natur  maatte  finde  sig  op- 
fordret til  at  ledsage  den  med,  vil  da  med  Navns  Nævnelse 
og  et  af  mig  bekostet  Træsnit  blive  trykt  i  et  paatænkt  aar- 
ligt  Supplementhefte  til  Undertegnedes  »Bandager  og  Instru- 
menlen  (Kjøbenhavn  1864,  i  Kommission  hos  G.  E.  C.  Gad). 

Ærbødigst 

Gamillus  Nyrop. 

Dhrr.  Redaktører  af  Provindsblade  og  af  norske  og  sven- 
ske lægevidenskabelige  Tidsskrifter  anmodes.  oVn  al  optage 
Ovenstaaende  i  deres  ærede  Blade. 


lettelse.  I  forrige  Nommer  afUgeskriftet  S.  67,  L.  7  f.  n.,  er  der 
ved  en  Feiltagelse  kommet  Ul  at  staae  Acromion  istedenfor  O  leer  a- 
non. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  17de  Jan.   ta|  Tirsd.  d.  24de 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fratægerne  i  Bgøbenhavn  661 
domstilfælde,  nemlig: 


Eatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber 
Rosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .     . 
Kopper     .     . 
Mæslinger 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse   . 

Zona 

Strubehoste  .     .    . 
Diphtheritisk  Halsbet, 
Blodgang  .... 
Skørbug   .... 
Blennorrhoisk    Øiebet 


Idt. 

65 
6 
» 
6 
3 
5 
6 
5 


Frt. 
74 

n 
1 

6 
4 
9 
9 
'6 


Btn  fn 
15-7.    7-1 


45 
3 
I 
1 


2 
2 
3 
2 
2 
6 


41 

6 


uder  <  Iv. 

3 


22 


1 

25 


I 

47 


1 
20 

2 
14 
26 

• 

1 

n 

1 
3 
2 

» 

1 

32 


6 

3 

16 

■ 

3 
129 


125 

163 

123     150 

11 

572 

1 

1 

g     1 

■s' 

iil 

J 

1' 

J    1 

Ny  By    .    . 

Tg 

1 

4      3 

4 

2      3     5 

5 

9 

2     25 

Gamle  By  . 

78 

7 

6      4 

8 

6      6     4 

3 

15 

4     34 

Nyboder  .  , 

7 

1 

•            • 

• 

.      2     » 

• 

3 

2       3 

Ghristiansh. 

37 

4 

1      2 

3 

3      8     1 

6 

4 

2     31 

Udenbyes    . 

47 

8 

4      5 

2 

3      6     3 

2 

4 

6     36 

228  26     15    14    17    14    25  13    16    35  16   129 

Desuden  Gonorrhoe  ÅS,  haard  Ghanker  9,  blad  Chanker  28,  Barecl 
feber  4  og  Fnat  80  Ttirælde.  Endvidere  to  Kuldampforgiftninger  paa  Grun 
af  omdreiet  Kakkel  ovn  aspjeld  (E.  Hornemann). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


C.A.  Kcltiolø  PorU«.    Blauctt  L«n«t  Bnvlrykkerl  vc<l  F.  S.Mulile. 


In  L  feknw.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

J*»  Række  XLII.  Nr.  7. 

^KBssassBsssssBBSSssssssssssssssBsssaaasaaESSsa^sssBtsssstsss^ 

Redigeret  af  Dr,  f,  Trier. 


lailiold:  LSiliaøiiei:  Dei  øfidewske  Ftnjfdia.    Ftrtefoelie  tTer    li«ti*K«,    kf« 
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^B  epiilefldsbe  fliesygilj 

Ndelt  i  det  kgl.  medicinske  Selskabs  Møde  d.  2den  Febniar  1865 
>f  Dr.  med.  M.  Salomonsen  paa  det  hygielniske  Udvalgs  Vegne. 


DadetbygjeiDigke  Udvalg  i  Begyndelsen  af  November  Maaned 
kiledede  Selskabeta  Opmærksomhed  paa  den  foruroligende 
Ubredelse,  som  den  Øiesygdom,  der  alt  i  nogen  Tid  bavde 
^  lig  her  i  Staden,  havde  antaget,  og  foreslog,  at  dette 
Mde  forsøge  at  fremkalde  Foranstaltninger  til  at  standse 
fa,  ønskede  Selskabet,  da  det  Offenlige  allerede  havde  be- 
SfBdt  it  sætte  sig  i  Bevægelse,  at  Udvalget  først  skulde  søge 
»  forskaffe  sig  de  nødvendige  Oplysninger  om  Sygdommens 
Oprindelse,  Udbredelse  og  Gharakleer,  forat  man  kunde 
^  en  paalidelig  Grund  at  bygge  sine  Forslag  paa.  Ud- 
laet har  derfor  igjennem  sin  Formand  anmodet  D*Br.  Di- 
>^Uteger  samt  Forstanderen  for  Øiepolikliniken,  Hr.  Prof. 
Lehmaan,  om  at  meddele  os  deres  Erfaringer  og  lagtta«* 

A«4u  Ickfte  43iia  Blad. 
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gelser  om  SygdoiDmen,  og  efterat  disse  med  megen  Bereé- 
\illighed  have  tilstillet  os  det  Forlangte,  ville  vi,  støttende  oi 
derpaa,  søge  at  give  et  Billede  af  Epidemien  og  dens  Ud- 
bredelse indtil  1ste  Decbr.  1864. 

Den  Øiesygdom,  som  i  længere  Tid  har  hersket  her  j 
Byen,  synes  at  have  taget  sin  Begyndelse  i  Joli  Maaned,  da 
Ophlhalmoblennorboer,  der  i  Aarets  ferste  Halvdeel  neppe 
forekom  hyppigere  end  sædvanligt,  begyndte  at  optræde  paa 
forskjellige  Steder.  Sygdommen,  der  endnu  i  August  ikke 
var  synderlig  udbredt,  blev  en  Deel  almindeligere  i  Septem- 
ber og  synes  alt  i  Oktober  og  November  at  have  naaet  det 
Høidepunkt,  hvorpaa  den  senere  omtrent  har  holdt  sig. 
Paa  Prof.  Lehmanns  Poliklinik,  hvor  Blennorhoer  i  Al- 
mindelighed udgjare^/^  eller  c.  UpCt  af  alle  deøiesyge,  et 
Forhold,  der  ogsaa  iagttoges  i  de  første  6  Maaneder  iaar, 
steg  Antallet  fra  Juli  til  November  til  43  pCt.  eller,  naar 
vi  blot  tage  Oktober  og  November  Maaned,  næsten  til  60  pCt., 
idet  ikke  mindre  end  476  af  de  799  i  disse  2  Maaneder  paa 
Kliniken  behandlede  Syge  lede  af  den  epidemiske  piesygdonK 

I  det  langt  overveiende  Antal  af  Tilfælde  optraadte  Syg- 
dommen som  en  let  Blennorrhoe  med  meget  ensartede  og 
charakteristiske  Symptomer,  der  af  Lehmann  beskri?es  pat 
følgende  Maade: 

»Sygdommen  optraadte  sædvanlig  meget  pludselig,  saa 
pludselig,  at  mange  Patienter  henvendte  sig  til  mig  i  den 
Tro,  at  Noget  var  fleiet  dem  i  Øiet,  medens  der  hverken 
▼ar  noget  fremmed  Legeme  i  Øiet  eller  Irritationstilstanden 
og  Karinjektionen  tydede  paa,  at  et  saadunt  havde  været 
der.  Ved  Sygdommens  Begyndelse  saaes  det  ydre  Dudparti, 
nøie  begrændset  af  Orbitalregionen,  at  have  et  let  rosenrødt 
Skær  og  være  ganske  let  svullent,  saaat  de  fine  Hudfolder 
paa   Øielaagene,   især   det  øverste,  tildels  vare  udslettede* 
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Øieiaagene  ere  som  Følge  deraf  halvt  tillakkede,  og  Bulbu» 
frembyder  et  gUndsende,  svømmende  Udseende.  Øielaageoes 
Sliimbinde  er  stærkt,  diffdst  injiceret  og  let  svullen ;  Bunden 
af  Konjunktivalsækken ,  i  hvilken  man  næsten  altid  Bnder 
langagtige,  lysegule  Sliimfnokker,  er  opfyldt  med  et  rigeligt 
vandet  og  slllmblandet  Sekret.  Sklerotikalbiodebidden  er 
mere  eller  mindre  injiceret;  det  superficielie  Karnet,  cba-> 
rakteristisk  ved  de  grovere,  teglstensfarvede  Forgreninger, 
er  meget  hyppigt  opfyldt  med  smaa  ekcbymotiske  Pletter; 
den  subkobjunktivale  Injektion,  charakteristlsk  ved  den  lyse, 
rosenrode  Farve  og  den  fine  raduere  Beliggenhed  omkring 
Uomhinderanden,  mangler  i  de  lettere,  men  savnes  aldrig  i 
de  heftigere  Tilfælde.  Patienterne  klage  altid  over  en  meget 
stærk  Ømfindligbed  og  Brænden  i  hele  Øiet,  heftige  Smer« 
ter  ved  Berøring  og  en  ikke  ubetydelig  Lyssky«. 

Sygdommen  viser  sig  overordenlig  smitsom,  og  det  er 
en  Regel,  at  den,  naar  først  en  Person  i  en  Familie  bliver 
angreben  af  den,  inden  kort  Tid  udbreder  sig  til  de  øvrige, 
aaaat  stundom  ikke  en  eneste  forskaanes;  —  det  er  i  Al- 
mindeligbed et  af  de  skolebesogende  Børn  mellem  7  og  15 
Aar,  derangribes  først;  dernæst  smittes  de  yngre  Sødskende, 
derefter  gjerne  Moderen,  som  pleler  dem,  og  sidst  og  sjeld- 
nest  Faderen,  som  kommer  mindst  i  Berøring  med  dem  og 
desuden  ofte  tilbringer  den  meste  Tid  udenfor  Hjemmet; 
mindst  modtagelig  for  den  synes  Smaabørn  under  1  Aar  at 
være,  og  flere  Iagttagere  have  under  hele  Epidemien  ikke 
øeet  noget  Barn  af  denne  Aldersklasse  angreben  af  den.  Af 
647  Tilfælde,  hvor  Alder  og  Kjøn  er  nøiagtigt  optegnet, 
forekom  der  hos  Lehmann  o4  Mænd,  126  Kvinder,  278 
Børn  mellem  7  og  15  Aar,  175  mellem  7  og  1  Aar  og  kun 
14  Børn  under  1  Aar;  saaat  Børn  mellem  7  og  15  Aar  ud- 
gjorde henimod  Halvdelen,  de  yngre  Børn  omtrent  %  me- 
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dens  FrueDtimmerae  udgjorde  Ve  og  Mændene  kun  V19  af 
hele  Antallet;  et  ganeke  lignende  Forhold  finde  vi  ved  ai 
sammenholde  de  af  Distriktslægerne  indsendte  Lister,  navnlig 
for  Børnenes  Vedkommende;  thi  ogsaa  her  udgjøre  de  æl* 
dre  Noget  over  Halvdelen  og  de  yngre  Børn  henimod  ^k  af 
hele  Antallet  (464).  Det  er  ikke  let  at  afgjøre,  paa  hvilken 
Maade  Smitten  overføres  fra  det  ene  Individ  til  det  andet, 
om  det  blot  er  ved  direkte  Berørelse  af  Smittestoffet,  ved 
Overførelse  gjennem  Svampe,  Baandklæder  og  lignende,  som 
Flere  antage,  eller  gjennem  Luften  i  de  smaa,  indesluttede 
Værelser,  hvad  Meget  taler  for;  alle  Iagttagere  ere  derimod 
enige  i,  at  Sygdommen  lettest  og  hurtigst  udbredte  sig,  hvor 
Usselhed  og  Mangel  paa  Reenlighed  især  var  fremherskende, 
og  at  gjérne  de  daarligste  og  fattigste  Boliger,  især  naar  de 
vare  overfyldte  og  laae  tæt  sammensluttede,  vare  de  værst 
medtagne;  ved  at  gjennemgaae  Distriktslægernes  Lister  finde 
vi  ogsaa  enkelte  Huse  af  denne  Art  opførte  med  en  stor 
Mængde  Øiesyge,  og  dog  anføres  der  af  flere,  at  der  sand- 
synligviis  i  adskillige  af  de  smittede  Huse  har  været  en  Deel 
Angrebne,  der  ikke  ere  komne  til  Lægernes  Kundskab,  da 
Sygdommen  ofte  optraadte  saa  mild,  at  man  ikke  fandt  det 
Umagen  værd  at  søge  Hjælp,  eller  ogsaa  hjalp  man  sig  med 
de  Raad,  der  vare  givne  Andre  i  Huset.  Blandt  de  stærkt 
medtagne  Huse  kunne  saaledes  nævnes: 
paa  Christianshavn:  Amagergade  Nr.  29  med  38  Angrebne 


—          Nr.  27 

— 

16 

-          Nr.  23 

_ 

14 

Overgade  0.  V.  Nr.    4 

— 

17 

Sophiegade   Nr.  20 

— 

11 

-^         Nr.  24 

— 

9 

-         Nr.  22 

— 

7 

Torvegade    Nr.  27 

— 

9 

roi 


heri  Byen:  Adelgade  Nr.  100  med  11  Angrebne 
—       Nr.     64    —      6        — 

Helsingørsgade  Nr.     10    —     7        —    og  aaa  frem- 
deles. 

Men  især  vare  Arbeidshuse,  Skoler  og  Asyler  sande 
Planteskoler  for  Sygdommen,  og  herfra  udbredte  den  sig  atter 
ved  de  skolebesøgende  ^  Børn  over  hele  Byen.  Herhen 
hørte  først  Frelserens  Arbeidshuus,  hvor  der  forekom  89 
med  Sygdommen,  dernæst  nævnes  Frue  Arbeidshuus,  Fattig- 
gaarden,  foruden  nogle  af  Fattigvæsenets  Skoler  og  Nellike- 
gadens  Og  Frederik  d.  6tes  Asyl. 

Et  Spørgsmaal,  der  er  af  megen  Interesse,  men  er 
overmaade  vanskeligt,  om  ikke  umuligt  at  faae  besvaret,  er: 
hvor  viste  Sygdommen  sig  først  her  i  Byen,  og  hvorfra  har 
den  sin  Oprindelse?  Da  den  nemlig  begyndte  at  tildrage  sig 
Opmærksomheden,  forekom  den  allerede  paa  de  forskjelligste 
Steder,  og  i  Listerne  for  JuHMaaned  nævnes  den  ikke  blot 
i  Midten  af  Byen,  saavel  i  den  gamle  som  i  den  nye  Deel, 
men  ogsaa  paa  Christianshavn,  i  Nyboder  og  i  de  udenbyes 
Kvarterer;  dog  viste  det  sig  snart,  at  enkelte  Distrikter  bleve 
mere  hjemsøgte  end  andre ;  saaledes  var  især  Christianshavn 
stærkt  inflceret,  hvorimod  Nyboder  og  nogle  af  de  udenbyes 
Distrikter  forholdsviis  forskaanedes  for  den,  ja  en  enkelt  af 
Distriktslægerne  (paa  Østerbro)  havde  aldeles  ikke  truffet 
paa  Sygdommen ;  om  Grunden  dertil  maa  søges  i  de  luftigere 
og  rummeligere  Boliger  eller  maaske  snarere  i,  at  Smitten 
endnu  ikke  havde  faaet  Fodfæste  der,  lader  sig  ikke  afgjøre. 
Næsten  ligesaa  vanskeligt  er  det  at  komme  paa  det  Rene 
med,  om  Sygdommen  har  udviklet  sig  spontant  her  i  Byen, 
eller  om  den  er  indført,  og  da  navnlig,  om  den  er  bragt  her- 
til med  Militæret.  Det  vil  nemlig  være  Selskabet  bekjendt, 
at  der  i  den  forrige  slesvigholstenske  Krig  først  blandt  Sol- 
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dalerne  og  senere  blandt  den  civile  Befolkning  viste  sig  en 
Deel  Tilfælde  af  en  smitsom  militær  Øiesygdom,  der  den- 
gang almtndeligen  kaldtes  den  ægyptiske,  som  ikke  blot  gaY 
Anledning  til  en  meget  levende  literær  Polemik,  men  ogsaa 
til  en  Række  Bestemavelser  og  Foranstaltninger,  der  skulde 
modvirke  Sygdommens  videre  Udbredelse  blandt  Militæret; 
mindre  bekjendt  er  det  derimod,  at  en  lignende  Sygdom  ali 
for  en  GOAar  siden  har  været  her  i  Staden,  ogsaa  indbragt 
i  Landet  af  fjendtligt  (dengang  engelsk)  Militær.  Frao^ 
i^e  nau  beretter  nemlig  i  «Sundhed8tidenden«  6te  Bd.  S.  938: 
*De  her  liggende  engelske  Tropper  have  været  i  Ægypten^ 
og  en  Deel  blandt  dem  lide  endna  af  hiin,  der  henlede, 
epidemiske  Øiensvaghedt.  Denne  Omstændighed  foranledigede 
allerede  dengang  det  danske  Kancelli  til  paa  Sundhedskolie* 
giets  Opfordring  at  udstede  nogle  Forordninger  og  træfTe  en 
Deel  Foranstaltninger  for  at  forebygge  den  smitsomme  Øie- 
aygdoms  skadelige  Virkninger  paa  den  civile  Befolkning, 
navnlig  med  Hensyn  til  Desinfektionen  af  alle  de  Lokaler, 
der  af  Englænderne  havde  været  benyttede  ti^  Sygestuer  og 
Hospitaler,  Noget,  der,  saavidt  vi  vide,  ikke  engang  efter  det 
fjendtlige  Overfald  i  forrige  Aar  er  skeel,  uagtet  vi  i  de  for* 
lebne  57  Aar  have  havt  Leilighed  nok  til  at  lære  Nødven* 
dighed  deraf  at  kjende ;  det  hedder  nemlig  (see  Bibi.  f.  Læ- 
ger LBd.  S.  179):  •  Den  ]  5de  Oktbr.  1807  tilskrev  det  danske 
Kancelli  samtlige  Amtmænd  i  Sjælland  saaledes:  Det  konge* 
lige  SundhedskoUegium  har  tilmeldt  Kancelliet,  at  det  for 
at  forekomme  Udbredelsen  af  den  blandt  de  engelske 
Tropper  herskende  smitsomme  Øiensvaghed,  maa  ansees 
fornødent,  at  alle  de  Værelser,  der  have  været  brugte  som 
Sygestuer  eller  Hospitaler,  vel  udluftes,  afvaskes,  gjennem* 
ryges  med  Saltsyre  og  kalkes,  samt  derefter  behørigen  tør* 
reS)  forinden  de  igjen  tages  til  Beboelse  eller  Brug.    Hvil* 
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xel  mui  heriK^d  tjenstligst  skulde  tilmelde  Dem  til  behagelig 
ttemUuiig    og     Bekjendtgjerelse    for   VediLomittende   samt 
M^m  anmode    Dem    og   paalægge  Øvrigheden   at 
f&ft&ee,  aV  toranførte  Forskrift  vorder  iagttaget«. 

Om  denne  Foranstaltoiog  har  Kancelliet  tillige  under- 
lettel  det  kongelige  Generalitets*  og  EommissariatskoHegium 
attYelsom  KjebenbavnB  Magistrat  og  Politimester. 

'  Da  der  nu  igjen  under  Krigen  1864  begyndte  at  vise  sig 
en  smilsom  Øiesyge,  var  det  naturligt,   at  Tanken  lededes 
hen  paa  Militsret  som  Ophav  til  Sygdommen,   især  da  der 
JDst  i  Juli    Maaned,   da   Sygdommen   optraadte    epidemisk, 
Mer  bragt  en  Deel  Soldater  med  Øiebetændelser  og  Bienno- 
ibær   til   Lazaretberne    her    i   Byen   (Sølvgadens)    fra   de 
Troppeafdelinger,   der  laae   i  den    vestlige    Deel   af  Fy  en, 
ner  fra  de  Regimenter,  der  havde  den  anstrengende  Tje- 
aesle    Dag    og    Nat   at   bevogte    Kyststrækningen    og  Øen 
Fænø,  blandt  hvilke  Sygdommen  baade  var  udbredt  og  hef- 
tåg.    Ved  Opvartningspersonalet,  Besøgende  og  Andre,  der 
mifdBåt  sig  paa  Hospitalet,  kunde  Sygdommen  saaledeS  let 
f«fe  bleven  bragt  ind  i  Byen,  og  hvor  hurtig  og  let  den 
forplanter  sig  videre  ved  Smitte,  have  vi  alt  ovenfor  omtalt. 
FøResten    er   det    i  en  større  By   som  Rjøbenhavn,   hvor 
BreBiogerne  ligge  tæt  op  til  hverandre  og  ere  beboede  -af 
€n  Mængde  Familier,  hvis  enkelte  Medlemmer  ved  at  spre- 
des tål  deres  forskjelilge  Gjerninger  rundt  om  i  Byen  kunne 
lieDte  Smitten  paa  Steder,   man  ikke  kan  ane  eller  efter- 
qmre,  saagodtsom  umuligt  at  eftervise  Sygdommens  Oprin- 
delse; men  ligesom  Alle,  der  have  yttret  sig  desangaaende, 
ere  enige  om  dens  overordenlige  Smitsomhed,  saaledes  have 
Sakeite  ndtrykkeligen  omtalt  Smittens  Overførelse  fra  Mili- 

/     tere;    Dr.  Hempel  fortæller  f.  Ex.  om  en  lille  Pige  med 
en  temmelig  faøflig  Blenoorrhoe,  der  var  bleven  smittet  ved 
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at  kjøre  paa  en  Vogn  med  en  øtesyg  Soldat,  der  hjalp  me4 
at  kjøre  Sæd  ind,  og  Prof.  Lehmann  meddeler  et  endn4 
mere  oplysende  Tilfælde,  der  forekommer  os  saa  intereaaantn 
at  vi  ville  meddele  det  in  extenso: 

»1  de  sidste  Dage  af  August  d.  A.  henvendte  Gaardman^ 
Morten  Olsen  fra  Auderød  (ved  Fredensborg)  sig  til  mig  og  kla<» 
gade  over,  at  hans  Kone  og  flere  Børn  vare  blevne  øiesyge.  D« 
jeg  efter  Mandens  Beskrivelse  kunde  formode,  at  de  lede  af  Bten* 
norrhoe,  bad  jeg  ham  om  strax  at  reise  hjem  og  den  næste  Dag 
komme  igjén  med  nogle  af  de  haardest  angrebne  Bern. 
Ban  gjorde  dette,  og  det  viste  sig  nu,  at  Sygdommen  var 
den  ovenfor  omtalte  Blennorrhoe.  Af  bele  Gaardena  Be^ 
folkning,  der  bestod  af  Mand  og  Kone,  5  smaa  Børn,  2  voxnt 
Slægtninge  og  8  Karle  og  Piger,  tilsammen  17  Personer, 
bleve  i  det  Hele  11  angrebne  af  Blennorrhoe  og  i  Løbet 
af  nogle  Uger  fuldkommen  helbredede  ved  uafbrudt  Anven- 
delse af  kolde  Fomentationer  og  daglige  Penslinger  paa  de 
lukkede  Øielaag  med  en  Opløsning  af  Argent.  nitric.  (gr.  x.  ad  3j) 
Angaaende  den  formodede  Smitte  oplyste  Manden,  at  hans 
øiesyge  Broder,  der  havde  været  i  Felten,  kort  iforveien 
paa  Hjemreisen  havde  aflagt  dem  et  Søndagsbesøg.  Han 
havde  havt  to  af  de  mindste  Børn  paa  sit  Skød  og  havde  i 
n'bgen  Tid  leget  med  dem.  Disse  2  Børn  bleve  efter  2,  S 
Dages  Forløb  syge,  først  paa  det  ene,  nogle  Dage  se- 
nere paa  det  andet  Øie.  Efter  dem  bleve  et  Par  andre 
Sødskende,  saa  Moderen  og  hendes  Søster,  omsider  Karlene 
og  Pigerne  angrebne. 

Da  denne  Sygdom  saa  hurtigt  havde  angrebet  en  saa 
stor  Deel  af  Gaardens  Befolkning,  bleve  Naboerne  grebne 
af  Angst  og  undgik*  paa  det  Omiiyggeligste  ethvert  Samkvem 
med  den  inficerede  Gaard.  Skolelæreren  iagttog  den  For- 
aigiighed,   da  Skolebygningen  ligger  ligeoverfor  M.  Olaena 
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Gaard,  at  suspendere  SkoleiinderviisDingeD ,  saalænge  blin 
lille  Epidemi  varede,  og  paa  denne  Maade  lykkedes  det 
virkelig  at  begrændse  Epidemien  til  den  ene  Gaard,  hvor 
den  først  havde  vist  sigt. 

Dette  Tilfælde  er  i  flere  Henseender  af  Interesse;  det 
viser  os  nemlig,  hvor  let  de  bjempermitterede  Soldater,  der 
have  lidt  af  den  militære  Øiesygdom,  kunne  give  Anledning 
til  Udvikling  af  hele  Epidemier  omkring  i  Provindseme.  Vel 
er  det  Regel,  at  kun  de,  der  ansees  for  helbredede,  hjem- 
sendes; men  flere  Øielæger  antage  vistnok  ikke  udeDOrund^ 
at  de  tilbageblevne  Rester  af  Sygdommen ,  hvis  Behandling 
paa  Hospitalerne  vilde  medtage  en  lang  Tid,  hurtigst  og 
bedst  helbredes,  naar  man  sender  Soldaterne  hjem  paa  Lan- 
det, og  desuden  er  dét  ikke  ualmindeligt,  hvad  der  ogsaa 
er  bemærket  i  denne  Epidemi,  at  der  uden  paaviselig  Grund 
kan  indfinde  sig  meget  akule  Recidiver,  hvor  Sygdommen 
synes  fuldkommen  hævet.  Her  bliver  altsaa  Anledning  nok 
til  Smitte.  Paa  den  anden  Side  lærer  dette  Tilfælde  os,  at 
en  fornuftig  Isolation  og  en  Jidtig  anstillet,  hensigtsmæssig 
Behandling  ere  i  Stand  til  at  kvæle  Sygdommen  i  Fødselen. 
Det  opfordrer  derfor  til  at  gjøre  de  bjempermitterede  Øie- 
syge  opmærksom  paa  den  Fare,  de  ved  Sygdommens  Gjen- 
opblussen  kunne  paaføre  deres  Omgivelser,  og  paalægge  dem 
at  sørge  for,  at  de  Smittede  slrax  komme  under  en  fornuf- 
tig Lægebehandling. 

At  denne  Frygt  for  Epidemiens  Udbredelse  ikke  er 
ugrundet,  vise  Iagttagelser,  man  har  gjort  i  andre  Lande, 
Saaledes  beretter  Hus  s  i  sin  Bog  »Sverges  endemiska  sjuk- 
domar«,  S.  60,  at  der  i  Ostergotbland  Åndes  et  Sogn  ved 
Navn  Wånga,  hvor  en  smitsom  Øiesygdom  havde  hersket 
over  en  Menneskealder;  den  udbredte  sig  fra  den  ene  Fa- 
milie til  den  anden  og  gav  ofte  Anledning  til  Blindhed  eller 
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betydelig  Svækkelse  af  Synet.  Da  Beboerne  levede  meget 
isolerede  og  giftede  sig  indbyrdes,  havde  Sygdommen  holdt 
sig  til  dette  ene  Sogn.  Efter  paalidelige  Undersøgelser  af 
en  Dr.  Hanssen  fremgaaer  det,  at  Sygdommen  er  indført 
i  en  af  Landsbyerne  af  2  navngivne  Soldater,  der  1  Aaret 
1814  vendte  tilbage  fra  Tydskland  med  den  militære  Øie- 
sygdom,  der  dengang  herskede  i  de  allierede  Armeer,  og 
Generaldirektør  EkstrOmer,  der  over  20  Aar  senere  fik 
Leilighed  til  at  undersøge  en  af  de  Øiesyge,  erklærede 
egsaa  Sygdommen  for  identisk  med  den  militære  Opbthalmi^ 
som  han  kjendte  fra  den  Tid,  han  selv  deeltog  i  Felttoget. 
Ogsaa  her  lykkedes  det  imidlertid  ved  at  oplære  en  af  Sogne* 
boerne  til  at  behandle  de  Angrebne  strax  i  Sygdommens 
Begyndelse  at  indskrænke  den  betydeligt,  saaat  Dr.  H.  —  dog 
først  en  Snes  Aar  efter  —  kunde  berette,  at  Antallet  af  Øie- 
syge i  Wåoga  neppe  udgjorde  Vio  af,  hvad  det  havde  været, 
førend  han  kom  til  Distriktet. 

Men  vi  ville  vende  tilbage  til  vor  EpidemL 
Sygdommen  har  ligesom  de  fleste  Epidemier  især  an- 
grebet  den  fattigere  Deel  af  Befolkningen,  der  i  hygieinisk 
Henseende  er  slettest  stillet;  haardest  medtoges  de  Voxne 
og,  som  det  synes,  Mændene  heftigere  end  Fruentimmerne, 
ligesom  paa  den  anden  Side  de  yngste  Børn  lettest  overstod 
Sygdommen.  Den  var  dog  i  det  Hele  af  en  godartet  Natur 
og  helbrededes  i  Almindelighed,  naar  den  betids  kom  under 
Behandling,  uden  at  efterlade  skadelige  Følger.  De  lettere 
Tilfælde  varede  efter  Distriktslæge  Bjerring  imellem  Tog  14 
Dage,  de  heftigere  c.  4  Uger.  Samme  Iagttager  betragter  det 
som  et  sikkert  Tegn  paa  Bedring,  naar  Patienten  kan  holde 
Olet  ganske  eller  tildels  aabent,  hvilket  gjerne  var  Tilfadlde 
mellem  6te  og  10de  Dag.  I  Almindelighed  angrebes  begge 
Øine,  det  ene  efter  det  andel.    Lykkedes  det  ikke  at  bryde 
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Sygdommen  i   dens    Begyndelse,    adviklede    der   sig  let   ea 
nere  eller  mindre  chronisk  sygelig  Tilstand  i  den  hyperæ- 
wke  SUimhlnde ,     hvis  Helbredeise  som  oftest  iirævede  en 
Img  Tids  forsigtige  Anvendelse  af  forskjeliige  lokale  Midlen 
1  Sygdommens  første  Stadium ,  der  som  anført  charak- 
iHiMTer   sig  Ted    en-  betydelig  Hyperæmi  i  Øiets  ydre  Dele 
med  dea  deraf  følgende  Bede,  Brænden,  Smerte  af  Udspæn- 
dngen  og  forøgede  Afsondringer,   er  der  paa  Polikliniken  af 
Lehmann  med  Held  altid  strax  anvendt  Touchering  af  del 
ydre  Øielaag  med  mitigeret  Lapis  infernal.  (p.  j,  Kali  nitri- 
d  ptt  ij)    og   derefter  uafbrudt  Anvendelse   af  vaade,    iis- 
koMe  Kompresser  paa  Øiet.     Virkningen  af  disse  2  Midler 
har  i  Almindelighed  været  saa  tilfredsstillende,  at  Betændel- 
ses Intensitet  allerede  næste  f>ag  var  brudt;  dog  fortsattes 
Bied  Bragen  deraf,  indtil  alle  de  truende  Tegn  paa  Blodover* 
f^ning  vare  svundne,  og  saalænge  Patienten  følle  Lindring 
dersf.     I  mange  Tilfælde  er  der  ikke  anvendt  andre  Midler, 
Id^  Øielaagssljimbinden  efter   nogle    Dages  uafbrudte  Be- 
handling først  med  lis  og   dernæst  med  koldt  Vand  antog 
sÉD  normale  Charaktcer. 

Eflerat  Autoriteternes  Opmærksomhed  ved  forskjeliige 
Meddelelser  i  Pressen  var  bleven  benledet  paa  Sygdommens 
stare  Udbredelse  ber  i  Byen,  har  Magistraten  ved  en  Rund- 
skiiTelse  opfordret  Distriktslægerne  og  Skoleinspektørerne  til 
aC  gjøre  Almuen  opmærksom  paa  Sygdomntfons  Smilsomhed 
og  Betydning  samt  paalægge  Vedkommende  strax  at  søge 
Lcgebjslp  og  desudtn  iagttage  den  fornødne  Eeenlighed; 
senere  anmodedes  Distriktslægerne,  da  Kommunehospitalet, 
hfør  en  stor  Deel  Øiesyge  vare  blevne  optagne,  begyndte  at 
aver^des,  om  at  henvise  de  Almisselemmer,  der  ikke  egnede 
^  tf/ Befaandling  i  Hjemmet,  til  en  ny  oprettet  Øieservice 
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paa  Si.  Anna  Hospital,  og  for  nylig  er  det  igjen  .(uvist,  af 
hvilken  Orund)  paalagt  dem  først  at  vise  de  Øiesyge  til  Kom- 
munehospitalet, hvorfra  de,  der  kvaliacere  sig  dertil,  alter 
sendes  til  St.  Anna  Hospital. 

Siden  Sagen  har  været  under  Behandling  i  Selskabet,  har 
Udvalget  havt  et  nyt  Møde  med  flere  af  Byens  Øielæger, 
hvori  der  blev  vedtaget  en  Skrivelse  til  Sundhedskommis- 
sionen', der  opfordredes  til  at  foranstalte  en  Visitation  fore- 
tagen i  de  Kommunen  underlagte  Skoler,  Asyler  t»g  deslige, 
hvor  et  større  Antal  Børn  san)les,  og  atter  indskærper  Ved- 
kommende Nødvendigheden  af  Sygdommens  tidlige  Be- 
handling. 

Imidlertid  synes  Sygdommen  fra  December  Maaneds  Be- 
gyndelse at  være  Noget  i  Aftagende,  då  Antallet  af  de.  paa 
Lægernes  Sygelister  anmeldte  Øiesyge,  der  i  Slutningen  af 
November  havde  naaet  op  til  200  om  Ugen,  igjen  er  sun- 
ket til  c.  150  ugenlig;  der  anmeldtes  nemlig  i  Ugerne  fra  d. 
29deNovbr.  indtil  d.  SdieJan.  157,  138,  158,  133  og  97*)* 
Sygdommens  Charakteer  synes  ikke  at  have  forandret  sig 
væsenligt,  og  af  medfølgende  Tabel  sees  det,  at  Christians- 
havn endnu  er  den  Deel  af  Byen,  der  er  mest  hjemsegt, 
medens  Nyboder  Aremdeles  holder  sig  temmelig  fri  (i  7  Uger 
anmeldtes  fra  Christianshavn  354  og  fra  Nyboder  42  med 
Øiesyge  paa  Listerne  og  fra  den  gamle  Deel  af  Byen,  der  har 
4,6  Gange  saamange  Indvaanere  som  Christianshavn,  kun  229). 

Medens  man  saaledes  har  Grund  til  at  haabe,  at  Syg- 
dommen efterhaanden  vil  aftage  Jier  i  Staden,   meldes  der 


*)  At  Antallet  i  Aarets  sidste  Uge  endog  sank  onder  100,  beviser  Intet, 
da  det  i  den  paafølgende  igjen  steg  til  149  og  Granden  dertil  vist 
maa  søges  i,  at  Sliolebørnene  hellere  \ilde  nyde  deres  Juleferie  i 
Hjemmet  end  søge  Lægehjælp,  saalænge  de  ikke  nødtes  dertil  af 
Hensyn  til  Skolen. 
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<tt  I^Uand,  der  under  OlLkupalioDen  har  havl  QeQdtlige  Sol- 
iaUt  med  ØieByge    liggende    ruDdt   omkring,  at   der  paa 
Bete  sveder  Yiar  \i&t   sig  Tilfælde  af  Sygdommen  blandt  den 
ch%e  BetoWning ;  navnlig  har  man  fra  Aarhuus  den  foruro- 
ligende Eflerrelning ,  at  Kathedralskolen,    der  har  været  be- 
flittet til  Lazareth  af  Preusserne,  er  bleven  inficeret  af  Syg- 
dommen, der  har  udbredt  sig  blandt  Disciplene  i  den  Grad, 
at  man  har  an&eet  det  for  nødvendigt  at  standse  Onderviis- 
Biogen  en  Tid,  ligesom  Rektorens  Bestemmelser  véd  Skolens 
Gjenaabning  med  Hensyn  til  de  Disciple,  der  enten  ikke  vare 
feldkoininen  helbredede  eller  lede  af  Sygdommens  Følger, 
me,  al  den  ingenlunde  bar  været  uden  Betydning  og  Alvor. 
Vi  kunne  derfor  ikke  slutte  denne  Rapport  uden  at  yttre 
^or  Beklagelse  over,   at  Autoriteterne  (trods  de  mange  og 
Tcdboldende  Bestræbelser,  der  i  den  senere  Tid  ere  gjorte 
for  at  vise  Hygteinens  Betydning  og  Nødvendighed,)  ikke  en- 
gang have  fundet  det  Umagen  værd  at  træffe  saadanne  For- 
anstaltninger,   som    Sundhedskollegiet   og  Kancelliet   for  2 
Menneskealdre  siden,  i  Hygieinens  Barndom,  ansaae  for  hen- 
fiigtsmsssige,  hvorved   maaske  mange  Ulemper,  for  ikke  at 
øige  Olykker,  kunde  være  undgaaede. 
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Eflerat  ovenstaaende  Meddelelse  var  udarbeidet,  modtog 
det  hygieiniske  Udvalg  d.  2den  Februar  følgende  yderligere 
Heddelelae  fra  Prof.  Lehmann: 

■Epidemien  er  siden  Midten  af  December,  da  jeg  aflagde 
Beretning  til  det  hygieiniske  Udvalg,  ingenlunde  aftagen, 
og  med  Hensyn  til  de  enkelte  Tilfældes  Betydning  endog 
tillågen,  da  heftige  Blennorhoer  og  Tilfælde  af  Diphtheritis 
efter  den  Tid  ere  blevne  hyppigere. 

I  Slutningen  af  December  var  en  tilsyneladende  betyde- 
lig Aftagen  kjendelig;  men  denne  skyldtes  kun  den  samtidige 
Joleferie,  under  hvilken  de  med  lettere  Tilfælde  afflcerede 
ikolebesøgende  Børn  af  de  lavere  Klasser,  som  hovedsagelig 
for  Skolefrihedens  Skyld  melde  sig  syge,  undlode  dette. 

J  delle  Aars  første  Maaned  har  jeg  havt  en  Tilgang  af 
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250  i  den  offeDlige  Poliklioik  i  Viingaardstræde ,  af  24  ] 
iDin  private  Klioik  og  af  70  paa  St.  ADoa  Hospital,  tilsam- 
men 344. 

Paa  St.  Anna  Hospital  har  der  fra  den  21de  Decbr. ,  da 
Hospitalet  oprettedes,  til  31te  Januar,  været  indlagt  87  Syge, 
deriblandt  i  de  sidste  Uger  meget  heftige  blennorhoiske  og 
diphlheritiske  Tilfælde.  Af  disse  87  ere  50  udskrevne  som 
helbredede.  Behandlingens  Middelvarighed  har  været  S^f» 
Dage.  Af  de  50  Uelbredede  ere  4  eder  5  til  7  Duges  For- 
løb atter  indkomne  som  Syge  med  temmelig  heftige  Tilfælde, 
de  3  fra  Frelserens  Arbeidsbuus,  den  Ijerde  fira  sit  e^et 
Bjem.  Disse  Tilfælde  ere  uden  ringeste  Tvivl  forsælli^^ 
frembragte.  Den  ene  af  de  ovenanførte  recidiverede  Syge 
havde  forinden  sin  Afgang  fra  Hospitalet  ladet  sig  forlyde 
med,  at  det  ikke  skulde  vare  mange  Dage,  inden  hao  kom 
tilbage.  Om  de  3  fra  Frelserens  Arbeidshuus  er  det  ogsaa 
oplyst,  at  de  selv  have  fremkaldt  Tilbagefaldet,  hvilket  paa 
denne  Anstalt  skal  være  en  almindelig  Traflk  for  at  fritages 
forskolen  og  opnaaesved  idelige  Friktioner  af  Øinene,  ved 
at  inficere  dem  med  Olie,  Tran,  Sildelage  og  lignende  irri- 
terende Stoffer.  Endog  paa  St.  Anna  Hospital  er  det  fore- 
kommet nogle  Gange,  at  helbredede  Syge,  som  vare  under*^ 
rettede  om,  at  de  Dagen  efter  skulde  udskrives,  paa  denne 
mødte  med  akute,  efter  flere  Vidners  Forsikkring  forsætlig 
fremkaldte  Recidiver. 

Blandt  den  lavere  Befolkning  er  der  en  .paafaldende 
Ringeagt  for  Smitten,  saaat  min  Medhjælper,  Distriktslæge 
Berendt,  og  jeg  som  oftest  forgæves  have  søgt  i  paatræn- 
gende  Tilfælde  at  formaae  Forældrene  til  at  lade  det  førsi 
angrebne  Barn  fjerne  ved  at  lade  det  indlægge  paa  Hospi- 
talet. Selv  naar  alle  Børnene  og  Forældrene  vare  angrebne, 
have  de  endog  vægret  sig  ved  at  skille  sig  ved  de  haar- 
dest  angrebne.  Paa  den  anden  Side  er  der  hos  den  skole* 
søgende  Klasse  den  største  Tendens  til  paa  alle  mulige 
Maader  at  forhale  Sygdommens  Helbredelse  og,  naar  delte 
ikke  lykkes,  at  fremkalde  Recidiver;  de  møde  ofte  kun  i 
Polikliniken  de  Dage,  deres  Skoleseddel  skal  fornyes.  Under 
disse  til  at  bekæmpe  Epidemien  saa  overordenlig  vanskel- 
lige Forhold  seer  jeg,  tilmed  da  Bospitalsbehandlingen  har 
vist  et  saa  gunstigt  Resultat,  næsten  ingen  sikkrere  Udvei 
end  den  at  faae  indført  en  Uospitalstvang  og  en  midlertidig 
Suspension  af  Skoletvangen.« 
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Tabel 

over  de  paa  Sygelisterne  anmeldte  Øiesyge 
fra  15de  Novbr.  1804  til  17de  Janaar  1865. 


1864.    I  Ugen  fra 
15de  til  22de  Novbr..  .  202 

SjBj. 

Gi.  B}. 

XjMer. 

GhhiTi. 

OdeabjM. 

SiBM. 

51 

23 

9 

63 

36 

22de  til  29de      —     .  .  199 

45 

27 

8 

90 

29 

29de  Nov.  til  6te  Decbr.  157 

52 

26 

7 

46 

23 

6te  til  13de  Decbr..  .  .  138 

20 

42 

1 

42 

33 

13de  til  20de    —       .  .  158 

41 

33 

11 

49 

24 

20de  til  27de    —      .  .  133 

24 

40 

6 

29 

7 

27deDec.U13dieJan.65    97 

12 

38 

■ 

35 

12 

1865. 

245 

229 

42 

354 

164 

3die  til  10de  Jan.    ...  149 

43 

21 

5 

46 

34 

10de  til  17de  —      ...  176 

21 

43 

3 

47 

62 

309 

293 

50 

447 

260 

1359. 

Fortegnelse 


de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  26de  Januar  til  d.  9de  Februar  1865  er  udbrudt. 


Ub«  Rr.  (btfyaJt  fra  tsM  Jonl  1884). 

387. 

Nørrebrogade  Nr.  55   \Hj.    af 

377. 

Gammeltorv   Nr.    24    (Hj.   af 

Parcelvei). 

Frederiksberggade). 

388. 

Amagertorv  Nr.  11. 

378. 

Nørrevold  Nr.  106. 

389. 

Stormgade  Nr.  4. 

379. 

Farvergade  Nr.  4. 

390. 

Oeiilenschiægersgade  Nr.  15. 

380. 

Teglgaardstræde  Nr.  7. 

391. 

Vesterbrogade  Nr.  13. 

381. 

Hyskenatræde  Nr.  16. 

392. 

Adelgade  Nr.  100. 

382. 

Borgergade  Nr.  47  (Hj.  af  Dr. 

303. 

Pederhvidtfeldtstræde  Nr.  8. 

Tvergade). 

394. 

Nørregade. Nr   4. 

383. 

St.  Pelerstræde  Nr.  21. 

395. 

Larsbjønislræde  Nr.  15  (HJ.af 

384. 

Store  Regnegade  Nr.  7^9. 

Studiestræde). 

385. 

Gothersgade  Nr.  125. 

396. 

Klærkegade  Nr.  11  4k  13. 

386. 

Fælledvel  Nr.  17. 

397. 

Møntergade  Nr.  9  og 

398. 

Prindseosgade  Nr.  8. 

Vrfiøvielse.    Stabslæge,  Dr.  med.  M.  Djørup,    er  ifølge  Kalender 
for  Søetalen  udnævnt  Ul  Stabslæge  i  Soetaten. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  24de  Jan.  tU  Tirsd.  d.  31te  Jaa 
1865  ere,  Ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  66 1  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Satarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber 
Rosen      .     . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kigboste  .     . 
Kopper     .     . 
Mæslinger 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse   . 

Zona 

Strubehoste  .     .     . 
Diphtberitisk  Halsbet. 
Blodgang  .... 
Skørbug   .... 
Blennorrhoisk    Øiebet 


Idf. 
69 

7 


4 

2 

10 
16 

1 
7 


Frt. 

88 

15 
1 
4 
6 
4 
5 

17 

n 

11 
1 

2 
1 
1 


Bon  fra 
13-7.    7-1 


30 
4 

• 

2 
3 
2 
2 
4 

1 

3 

11 

1 

1 
1 


32 
3 


2 
6 
29 
2 
I 
2 


18    22      48       30 


oiderlAv.  Summa. 
3         222 
29 
1 
7 
14 
8 
17 
3« 
8 
21 
10 
47 
4 
2 
4 
6 
1 
II 

• 

1 
118 


140  183     119     1 

118 

9 

569 

t 

i 

fa« 

1 

1 

*3 

å 

i  i 

1 

i 

•M 

Ny  By    . 

75 

6 

6 

5 

11       4 

1 

14 

1 

29, 

Gamle  By  . 

78 

12 

2 

6 

19     12 

4 

19 

4 

56 

Nyboder  .  . 

11 

1 

• 

2 

1       > 

» 

2 

• 

5 

Ghristiansh. 

22 

3 

1 

2 

1       1 

5 

1 

• 

18 

Udenbyes    . 

36 

7 

5 

3 

6       4 

■ 

11 

6 

40 

222  29  14  17   38  21  10   47  11  118 

Desaden  Gonorrhæ  60,  haard  Chanker  11,  bled  Chanker  19,  Barsel- 
feber 2  og  Fnat  SS  Tilfælde,  (Alm.  Hosp.  Bergh  63)  Tilfælde.  Et  7  Maa- 
nedera  Barn,  aom  Ted  Smitte  liavde  faaet  Variceller,  blev  2  Dage  efter 
djssea  Udbrud  angrebet  af  Skarlagensfeber,  ligeledes  ved  Smitte  og  døde 
under  Eruptionen  (Ballin).  Et  Tilfælde  af  phlegmonøs  Betændelse  i  begge 
Ørespytkinler  hos  en  78aarig  Mand,  opstaaet  uden  foregaaende  Sygdom, 
endte  dødeligt  efter  eo  Uges  Forløb  (P.  Trier). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


C.A.  tteltivU  Porlsf.    Btauco  Lunu«  Bogtrykkeri  ved  F.  S.Hublc. 


IMS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

V^  Række  XLII.  ]^r.  8. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Ubold:  løtgk-GiUberg:  BeBiftiiofer  i  kMmg  if  llislericfa,  Dr.  I  m  ri  en 
IftiiiiiC  aifaatide  uriige  scheaKulM  SMnf  af  JtriMt tfreiei  rféHbprt(«kalltf. 
lahbøbønm  IkrafMliike  lireidtlse.  Inftbr«^.  fi«kiei^fnb<.  DdixTielw. 
fabHV.     OfnifB  t^Mwiike  8jg4tHi«  i  Ijtbeiiavi. 


BenwrkuBger 

lAnledDiDg  af  Elosterlæge,  Dr.  Mouriers  Afhandling  an- 
gaaende  aarlige  schematiske  Uddrag  af  Jordemødrenes 
Pødselsprotolioller. 


I  den  Ramme,  hvormed,  om  jeg  saaiedes  kan  udtrykke  mig, 
te  ærede  Forfatter  har  omgivet  førnævnte,  i  »Ugeskrift  for 
Lsger«  af  17de  f.-.M.  indrykkede,  detaillerede  og  omhygge- 
1^  ndubeidede  Forslag  til  fremtidigt  at  sikkre  Videnskaben 
ået  bedst  mulige  Udbytte  af  de  ifølge  det  kgl.  Sundheds- 
laBeginmB  Ciriittlære  af  5tci  Oktober  1861  indførte  Jorde- 
BoderkoDféreaeer  og  Fødselsprotokoller,  ved  nemlig  at  lade 
fmbkge  aarlige  Uddrag  af  disse  i  en  af  ham  nærmere  be- 
tegnet, BCbematisk  Form,  er  han  uden  at  ville  det,  —  thi 
lerooi  bolder  jeg  mig  oveii>evist,  —  kommen  til  at  kaste 
m  Skygge  paa  den  Deel  af  min  Embedpførelse,  som  staaer 
i  Førbindelse  med  den  paagjældende  Institutions  Indførelse 
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i  det  »radre  sjællandske  Pbysikat,  en  Skygge,  som  jeg  efter 
nølere  Eftertanke  ei  godt  troer  i  min  Stilling  at  kunne  lade 
livile  paa  roig,  efterat  den  om  det  paagjældende  Anliggende 
for  si  Aars  Tid  siden  i  et  af  Præstø  Amts  Lægemøder  førte, 
aldeles  foreløbige,  Forhandling  er  bleven  Offenligheden  fore- 
lagt og  derved  har  tabt  sin  mere  private  Gharakteer. 

Jeg  indseer  nu  ret  vel,  at  den  sammentrængte,  skit^ 
serede  Form,  hvorunder  den  ærede  Forslagsstiller  har  gjen- 
givet  de  førte  Forhandlinger,  derunder  indbefattet  deYttrin- 
ger,  som  ere  lagte  mig  i  Munden,  og  med  hvilke  jeg  sand- 
synligviis  har  været  saameget  sparsommere,  som  jeg  be- 
tragtede Diskussionen  som  ganske  foreløbig,  kan  indeholde 
Bovedaarsagen  til,  at  der  vil  kunne  gjøres  Følgeslutninger, 
til  hvilke  der  maaske  ellers  ei  vilde  blive  Anledning;  men 
da  der  dog  i  bemeldte  Skitse,  der  jo  aabenbart  kun  skal 
ijene  dels  som  Indledning,  dels  som  Motiv  til  Afhandlingena 
eganlige  Kjerne:  »Forslaget  til  aarlige  Dddrag  af  Fødsels- 
protokollerne  a,  forekomme  Antydninger,  der  ere  skikkede  til 
at  vække  Tvivl  om,  hvorvidt  disse  Protokoller  ere  komne  i 
alle  Jordemødres  Hænder,  —  om,  hvorvidt  det  kan  ansees  for 
•billigt,  rigtigt  og  betimeligt  at  lade  Jordemødrene  foretagie 
Aeiser  for  at  deeltage  i  de  paabudne  Konferencer,  —  om,  hvor- 
vidt g  15  i  Jordemoder  in  struxen  uden.  at  trækkes  ved  Haa- 
rene  kan  bringes  i  Anvendelse  til  dette  Formaals  Fremme,  — 
om,  hvorvidt  Revisionen  af  Protokollerne  1  hine  Møder  fore- 
tages med  tilbørlig  Omsigt  og  Nøiagtigbed,  -^  om,  hvorvidt  de 
valgte  Æmner  for  Konferencen  skee  med  behørig  Skønsom- 
hed, m.  V.,  saa  har  jeg  ikke  troet  at  burde  afholde  mig  fra 
At  levere  en  større  Læsekreds  idetmindsle  en  historisk  Ud- 
sigt over  de  Skridt,  der  for  dette  Physikats  Vedkommende 
ere  foretagne  for  at  føre  den  ved  det  kgt.  Sundhedskolle- 
i;iums  Cirkulære  af  ote  Oktober  1861  paabudne  institutioa 


tis    , 

ind  i  det  praktiske  Liv.  —  Denne  Oversigt  vil  nemlig,  saa 
mener  jeg,  palsi  engang  kunne  tjene  baade  som  et  fornødent 
Supplement  til  de  i  førnævnte  Afhandling  refererede  fore- 
løbige Forhandlinger  og  som  en  Argumentation  imod  de  op- 
kastede Tvivl  og  Antydninger  uden  at  give  Anledning  til  en 
Polemik,  som  jeg  paa  Grund  af  Omstændighederne  helst 
ønsker  at  undgaae,  og  som  sikkert  ogsaa  vil  være  overflødig. 
For  de  Læsere,  som  ikke  have  havt  Leilighed  til  med 
Opmærksomhed  at  følge  Udviklingen  af  det  paagjældende 
Forsøg  paa  at  faae  en  skærpet  Kontrol  med  Jordemødrenes 
Virksomhed  tilveiebragt,  vil  det  maaske  være  nødvendigt  at 
tilbagekalde  i  Erindringen,  at  det  kgl.  Sundhedskollegium  i 
nysnævnte  Cirkulære,  med  hvilket  fUIgte  det  fornødne  Antal 
af  de  nye  Fødselsprotokoller  til  Fordeling  iblandt  samtlige 
Jordemødre  (der  for  dette  Physikats  Vedkommende  beløbe 
sig  til  henved  100),  dels  paalagde  disse  at  føre  de  dem 
overleverede  Protokoller  med  Nøiagtlghed  og  at  medtage 
dem,  naar  de  bleve  tilsagte  til  at  mede  hos  Physikus  eller 
Distriktslægen,  dels  opfordrede  Physici  til  at  forsøge  paa 
at  faae  saakaldte  Jordemoderkonferencer  bragte  i  Gang  med 
et  vist  Antal  Jordemødre  for  hvert  Aar,  overladende  det  iøv- 
rigt  til  bemeldte  Embedsmænds  eget  Valg,  om  de  selv  maatte 
ville  overtage  dette  Hverv  i  helei^  deres  Embedskreds,  eller 
om  de,  hvor  særegne  lokale  Forhold  maatte  vanskeliggjøre 
dem  Selvudførelsen  af  denne  Forretning,  maatte  ville  over- 
drage en  Deel  af  samme  til  Distriktslægerne.  Kollegiet  ud- 
talte endvidere  i  samme  Cirkulære,  at  det  haabede,  at  Kom- 
munerne i  deres  egen  vefforstaaede  Interesse  vilde  lette 
Jordemødrene  hine  Møder  ved  at  stille  Befordring  til  deres 
Disposition,  at  Embedslægerne,  saafremt  fri  Befordring  og 
Diæter  skulde  blive  dem  nægtede,  maatte  kunne  finde  Lei- 
lighed til    paa  deres  Embedsreiser  at  udføre  det  tilsigtede 
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Hverv,  og  endte  med  at  sige,  at  det,  naar  Forsøgeoe 
havde  vsret  fortsatte  i  flere  Aar,  vilde  aosee  det  for 
rigtigt  at  tage  under  Qverveielse,  hvorvidt  det  burde  gjøre 
Skridt  for  at  formaae  Justitsministeriet  til  at  træffe  faste 
Bestemmelser. 

Dermed  var  Rettesnoren  baade  for  mit  og  mine  Kolle- 
gers Forhold  i  dette  Anliggende  angiven,  og  eflerat  et  Par 
Breve  vare  vexlede  med  Kollegiet  om  herhenhørende  Spørgs- 
maal  af  mere.  underordnet  Betydning,  ledsagede  jeg  min 
Cirkulærskrivelse  til  samtlige  Distriktslæger  med  Anmodoing 
om  personligen  at  overlevere  hver  enkelt  af  de  i  de 
respektive  Distrikter  bosatte  Jordemødre  (med  Undtagelse  af 
de  entledigede  og  pensionerede)  et  Exemplar  af  oftnævnte 
Protokoller  og  om  nøie  at  forklare  dem  Brugen  af 
dem,  ligesom  jeg  gjorde  dem  bekjendt  med,  at  det  var  min 
Agt  i  Løbet  af  4  å  5  Aar  personligen  at  afholde  Kon- 
ferencer med  alle  de  paagjældende  Jordemødre  i  de  re- 
spektive Lægekredses  Kjøbstæder  og  i  Distrikts- 
lægernes Overværelse,  dels  for  at  skaffe  den  fornødne 
Enhed  og  Harmoni  i  Foranstaltningen  tllveie,  dels  for  at 
forsikkre  mig  selv  om  dens  praktiske  Odførlighed, 
dels  for  at  skaffe  mig  en  savnet Personalkundskab, 
medens  jeg  overlod  Distriktslægerne  i  de  mellemliggende 
Aar  og  under  tilfældige  Forfald  fra  min  Side  at  træde  i  mit 
Sted  og  bidrage  Deres  til  at  holde  den  tilsigtede  Kontrol 
ilive.  Jeg  tilskrev  derefter  Amtmændene  for  at  formaae  dem 
til  gjennem  Amtsraadene  at  faae  Befordring  stillet  til 
Jordemødrenes  Disposition,  naar  de  bleve  tilsagte  til  de  re- 
spektive Møder,  og  sikkrede  mig  ligeledes  ved  Korrespon- 
dance med  Borgermestrene  Afbenyttelsen  af  et  Lokale 
i  Ra  ad  husene  i  nysnævnte  Øiemed ,  men  maatte  desværre 
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erfare,  at  ikkun  eet  af  Amtsraadene  Tar  tilgængeligt  for 
mine  Forestillinger. 

•Sagen  var  derved  saaledes  forberedet,  at  jeg  i  Efter- 
aaret  1862  kunde  afholde  Konferencer  i  et  Par  af  Physika- 
tets  Kjøbstæder  med  de  paagjældende  Lægedistrikters  Jorde- 
mødre. Jeg  benyttede  mig  under  den  skriftlige  Tilsigelse, 
som  jeg  med  8  Dages  Varsel  tilsendte  de  paagjældende 
Jordemødre,  og  som  ordlydende  var  af  følgende  Indhold: 

»I  Benhold  til  g  15  i  Deres  Embedsinstrux  tilsiges  De 
herved  til  at  møde,  forsaavidt  De  ei  ved  Sygdom  eller  Fød- 
setsforretninger  maatte  være  forhindret,  paa  Raadhuset  i  — 

for  at  deeltage  i  de  af  det  kgl.  SundhedskoUcgium 

paabndne  periodiske  Jordemoderprøver.  De  ville  ved  dette 
Møde  behage  at  medbringe  saavel  den  af  Dem  førte  Fød- 
selsprotokol,  som  de  af  Dem  førte  Lister  over  Ejendetegnene 
paa  uægte  Børns  Fuldbaarenhed  eller  UfUldbaarenhed ,  samt 
Deres  Instrumenter.  I  Tilfælde  af  Udeblivelse  vil  Grunden 
dertil  være-  at  angive  skriftligt  for  mig  inden  Mødets  Slut- 
ning«, —  med  Forsæt  af  en  Henviisning  til  g  15  i 
Jordemoderinstruxen,  fordi  denne  Paragraph  indeholder,  om 
jeg  saa  maa  sige,  den  eneste  lovmæssige  og  for  selve 
Jordemødrene  gjennem  den  i  deres  Lærebrev  indheftede 
Instrux  tilstrækkelig  bekj endte  Hjemmel  for  mig  til 
at  tilsige  dem  til  at  møde  og  Forpligtelse  for  Dem 
til  -at  følge  Ordren,  og  naar  jeg,  som  det  vil  sees,  valgte 
den  for  de  paagjældende  Jordemødre  bekvemmeste  og 
nærmeste  Kjøbstad  til  Mødested  og  respekterede  baade 
Sygdoms-  og  Forretningsforfald,  saa  var  det  baade 
for  ikke  at  lægge  anden  Betydning  i  g  15  (»hun  skal,  om 
hun  boer  udenfor  Hovedstaden,  møde  for  Stedets  Physikus, 
naar  han  paa  Embeds  Vegne  lader  hende  kaldet),  end  der 
billigviis  bør  lægges,   og  for  ikke  at  paadrage  mig  Beskyld- 
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ning  for  at  udsætte  Barselkvinder  for  Fare  under  Mødetiden. 
Ligesom  det  er  en  Selvfølge,  at  Hovedgjenstanden  for 
de  af  mig  nu   paa   3die  Aar  afholdte  Konferencer .  har 
været  en  Revision  af  de  nyindførte  FødselsprotokoUer    (for- 
uden af  de  ældre  Lister  og  af  Instrumenterne)  samtSpørgs- 
maal,  der  paa  en  naturligMaade  have  knyttet  sig  til 
og   ere   udsprungne   af  de   behandlede  Fødselstil- 
fælde,  med  særligt  Hensyn  til  Br.Professor  Levya 
Lærebog  for  Jordemødre,   hvorpaa  jeg  ligeledes  hen- 
ledede Distriktslægernes  Opmærksomhed  i  Cirkulære  af  18de 
November  1861,  —  saaledes  er  det  ogsaa  en  naturlig  Følge  af 
den  indskrænkede  Tid,   der  paa  hvert  Mødested  bar  kunnet 
lade  sig  anvende  i  det  paagjældende  øiemed,   at  det  har 
været  en  Droulighed  at  rette  enhver  forekommende  Feil  i 
Fødselsprotokoileme,   der   i  Gjentagelsestilfælde   des- 
uden  kun   ere   blevne   mundtligen   berørte   og  paatalte. 
Om,  hvorvidt  dette  eller  hint  virkelig  overholdes,  kan  jo  vel 
nu  kun   den  dømme,   som   personligen  har  deeltaget  i  de 
afholdte  Konferencer;    men  uagtet  jeg  troer  at  turde  paa- 
staae,  at  flere  grove  Feil  af  den.  nys  anførte  Grund  kun  til- 
syneladende have  kunnet  passere  Revisionen,    saa  skal  det 
paa  den  anden  Side  gjerne  indrømmes,  at  endog  det  simple 
techniske  Korrekturarbeide   baade   kan   være  og  har  Været 
uoverkommeligt  i  en  Tidsfdst  af  omtrent  4  Timer,  især.  hvor 
et  Lægedistrikt  har  talt  1  eller  2  gamle  Jordemødre,  sonoi 
hverken  have  kunnet  læse  eller  skrive;    thi  saadanne  gives 
der  virkelig  endnu.  —  Forsaavidtnu  enkelte  Jordemødre 
i  et  Lægedistrikt  ifølge  de  Grunde,   som  ovenfor  ere  anty- 
dede,  have  været  forhindrede  i  at  møde,    da  ere  de  blevne 
skriflligen  anmodede  om  at  indfinde  sig  kort  efter  hos  Di- 
striktslægen i  samme  Anledning,-  som  da  paa  mine  Vegne 
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hat  toceUgel  KevUtonen  og  iDdbereltet  Udfaldet  til  Physi- 

Dette  er  i  korte  Træk  den  Fremgangsmaade ,   aooi  jeg 

lur  troel   at    burde    følge   for  at  kunne  opfylde  det  Bverv^ 

8010  ^ed  Cirkulære   af  5te  Oktober  1861    blev   os  Phyeici 

Oferdragetaf  detkgl.  SundbedakoUegium^  ogaomjeg,  udenat 

jeg  troer   at    irille    faae  Grund  til  at  fortryde  det,  agter  at 

Mge   indtil    Revisionen   med   Afslutningen   af  en 

4aarig  Cyklas  vil  være  tilendebragt  fra  min  Side. 

Hermed  akal  nu  ingenlunde  være  sagt,  at  den  af  mig  fulgte 

Fremgangsmaade   jo   kan   bave   sine   Mangler,    uagtet  jeg» 

tom  anført,  har  havt  mine  bestemte  Grunde  til  at  følge  den 

i  et  vist  Aaremaal,    eller  at  jeg  anseer  det  af*  den  ærede 

Forfatter  foreslaaede  aarlige  Dddrag  af  PedselsprotokoUerne 

fsr.  overflødigt.    Jeg  deler  derimod  med  ham  Overbeviisnin- 

gen   om    dette   Revisionsarbeides  Nødvendighed    og  viden- 

ikabelige  Betydning;  jeg  mener  ligesom  ban,  at  det,  naar 

liåens  Fylde  kommer,   bør  foretages  bvert  Aar  og  af  Di- 

itriklslægenie ;  at  det  for  ikke  at  blive  altfor  besværligt  og 

ferrikiet  bør  være  baseret  paa  de  nuværende  Fødselsproto« 

ioOers  Form  og  Indhold,  indtil  det  kgl.  Sundhedskollegium 

HMge   de   indvundne  Erfaringer  maalte  bestemme  sig  til  at 

gøre  smaa  Forandringer-  saavel  i  hiin  som  A  dette ,  og  jeg 

kaa  ikke    troe  Andet,   end  at  det  iblandt  Andet  maa  have 

ligget  i  Kollegiets  Plan,  da  det  nedskrev  den  af  mig  oven- 

te  citerede  Slutniogspassus  i  Cirkulæret  af  5teOktbr.  1861, 

Md  Tiden  at  gjennemføre  et  adækvat  Kontrolarbeide.    Som 

ovenfor  allerede  antydet,  deler  jeg  den  ærede  Forfatters  An- 

ikoelse  om,   at  Arbeidet  nærmest  bør  være  Distriktslæ* 

gcrnesSag,  og  at  det  scbematiske Uddrag,  forsynet  maaske 

med  paøseode  Bemærkninger   om   de   enkelte  Jordemødres 

Forbold,    fra  dem  maa  sendes  til  Physikus  for  at  udgjøre 
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Bilag  til  hans  aarlige  GeneralmedicinalindberetniDg,  og  jtg 
nærer  denne  Anskuelse  af  tvende  Grunde,  dels  fordi  det 
vilde  blive  aldeles  uoverkommeligt  for  Physici  i  de  større 
Embedskredse  at  have  med  dette  Detailarbeide  at  gjøre, 
dels  fordi  det  ligger  i  Sagens  egen  Natur,  at  den  væsen- 
iigste  Kontrol  med  Jordemødrenes  Færd  og  Virksomhed  maa 
føres  af  de  nærboende  og  i  ideligt  Vexelforhold  med  dem 
staaende  Distriktslæger,  saafremt  de  ikke,  ligesom  for  nogle 
Aar  siden,  da  de,  rimeiigviis  af  en  saa  lidet  betydende  Grund 
som  Mangel  af  Portofrihed  unddroges  fra  Kontrollen  med 
Jordemødrenes  Anmeldelser  om  Dødfødte  (der  nu  ei  læn- 
gere passere  deres  Hænder),  alter  paa  en  unaturlig  Maade 
skulle  Qernes  fra  en  Deel  af  deres  Embedsvirksomhed. 
Derimod  turde  det  vel  være  noget  tvivlsomt,  om  det  paa 
den  ene  Side  vilde  blive  muligt  for  Physici  gjennem 'de 
blotte  schematiske  Uddrag  at  blive  opmærksomme  paa  de 
Feil,  der  maatte  klæbe  ved  denne  eller  hiln  Jordemoders 
Virksomhed,  og  paa  den  anden  Side  for  Sundhedskollegiet 
og  Overakkouchøren  at  blive  vaer,  om  Jprdemødrene  ikke 
faae  andre  Regler  at  handle  efter  end  dem,  derere  ud- 
gaaede  fra  den  praktiske  og  theoretiske  Jordemoderskoles 
Lærer,  ligesom  jeg  ogsaa  betvivler,  at  disse  Uddrag  ville 
gjøre  de  saakaldte  Jordemoderkonferencer  overflødige,  udenal 
jeg  paa  dette  Sted  nærmere  skal  gaae  ind  paa  Undersø- 
gelsen af,  om  de  fremtidigen  bør  overtages  af  Distriktslæ- 
gerne istedenfor  af  Physici,  eller  om  de,  eflerat  hine  Uddrag 
ere  tilveiebragte ,  kunne  lade  sig  begrændse  paa  en  efter 
den  ærede  Forfatters  Forslag  afpasset  Maade,  dog  med  deo 
Indskrænknmg,  som  Billighed  paabyder,  at  g  15  i  Instruxen 
for  Jordemødre  ei  fortolkes  anderledes,  end  at  de  skulle  til- 
siges til  at  møde  i  selve  det  Lægedistrikt,  hvortil  de  høre. 
Maar   den   ærede  Forfatter   i   sin  Afhandlings  Slutning 
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axbin  gjør  et  Par  Bemærkninger,  der  8taae  Sagens  egen^ 
Hp  Ejerne  fjernere,  dels  om,  hvorvidt  det  ikke  fremtidigt 
naatte  kunne  paalægges  Jordemødrene  selv  at  anskaffe  de 
oltomtalte  Protokoller ,  dels  om,  hos  hvem  disse  efter  Afbe- 
oytlelscn  ber  opbevares,  dels  om,  hvorledes  der  bør  forhol- 
des, naar  en  Jordemoder  ved  Flytning  forandrer  sin  Virke- 
kreds, da  forekommer  den  første  Henstilling  mig  hverken 
gaoske  bflUg  eller  praktisk ,  fordi  Udgiften  ei  vil  blive  saa 
gasske  ubetydelig  for  den  ubemidlede  Jordemoder,  og  fordi 
Protokollerne  ventelig  Tid  efter  anden  ville  trænge  til  Æn- 
Miger,  hvorved  ældre  Oplag  blive  kassable;  hvorimod  det 
ftke  turde  være  ganske  uvigtigt  at  faae  endelig  afgjort,  om 
ifte  Fedselsprotokoller,  der  ere  førte  af  de  o ff enlig  an- 
satte Jordemødre,  rettest  bør  betragtes  som  vedkommende 
hrdeinoderdistrikts  og  ikke  som  hines  private  Eiendom. 
For  Fødselsstatistikens  Skyld  i  det  paagjældende  Distrikt 
lorekommer  denne  Opfattelse,  som  jeg  idetmindste  hidtil 
kir  fiilgt,  mig  at  være  den  rigtige. 
Reftred  i  Januar  1865. 

Høegh-Guldberg. 


KahbmrliøMieBS  thenpeatiske  Anvendelse. 


Siden  dette  Ugeskrift  sidst  (2.  R.  XXXIX. ,  S.  122)  gjorde 
tne  Læsere  bekjendte  med  del  værdifulde,  nye  Middel,  som 
Ketegeme  have  erhvervet  i  den  saakaldte  Kalabarbønne 
iSemeo  Physostigmatis  venenosi),  er  der  af  forskjellige  Viden- 
ibbsmsnd  (Fraser,  Ugle,  Harley,  Nunneley,  Argyll 
Kobertson)    foretaget  fortsatte  physiologiske  Forsøg  der- 
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med,  og  disse  have  atter  ledet  til  therapeutiske  Undersøgel- 
ser, hvis  Resultater  ikke  ere  uden  BetydDing.  Efter  Gax. 
méd.  de  Paris  (1864,  Nr.  51)  ere  de  væsenligste  Mgende: 

Præparaterne  af  Kalabarbønnen,  som  i  Begyudelsea 
næsten  udelukkende  brugtes  i  Øiesygdomme,  have  senera 
fundet  Anvendelse  i  mange  andre  Sygdomme. 

Hart  var  den  første,  der  tilraadede  at  bruge  dem  mod 
Mydriasis,  og  han  fikLeilighed  til  at  eftervise  deres  hel"- 
dige  Virkninger  i  to  Tilfælde:  i  det  ene  hidrørte  Mydriasift 
fra  Lamhed  af  N.  oculomotorius,  i  det  andet  fra  Astheni 
som  Følge  af  en  langvarig  Peber.  Nogen  Tid  efter  meddelle 
Soelbey  Wells  i  aMedical  Tnnes»  en  Iagttagelse,  der 
angik  en  Kvinde  paa  26  Aar,  hvis  Mydriasis  hidrørte  fra 
Lamhed  af  Pupillens  Sluttemuskel  og  af  M.  ciliaris  i  bøira 
Øie,  og  som.  helbrededes  fuldstændig  i  Løbet  af  nogle  Dage. 
Fremdeles  har  W.  Bulke  berettet  tre  Tilfælde  af  Mydriasis 
med  Lamhed  af  3die  Nervepar,  hvilke  alle  helbrededea* 
Endelig  have  Eleill  (Med.  Times  and  Gaz.,  T.  L,  S.  491, 
1863)  og  Liebreich  (Ann.  d^oculistique,  T.  LL,  S.  248, 
18C4)  leveret  uomtvistelige  Beviser  for  Kalabarbønnens  al- 
mægtige Indflydelse  imod  Mydriasis. 

Nunneley  (The  Lancet,  T.  H.  S.  65,  1863)  har  fore- 
fllaaet  samme  Middel  ved  Saar  i  Hornhinden  og  forreste 
Rand  af  Senehinden,  ikke  saa  meget  for  at  løsne  Regnbue- 
hinden, naar  et  Fremfald  allerede  har  fundet  Sted,  som  for 
at  forhindre  ét  saadant  Fremfald.  Naar  man  nemlig  ved 
den  næsten  ftildstændige  Sammentrækning  af  Pupillen  kan 
holde  Regnbuehinden  i  Afstand  fra  den  stedfundne  solutio 
continui  blot  i  nogle  Timer,  saa  vil  Frerofaldet  ikke  Sode 
Sted,  og  Hornhindesaaret  vil  kunne  hele  ved  første  Indika- 
tion.   Nunneley  bar  to  Gange  med  Held  anvendt  Kalabar- 
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b«&en  i  Bwdanii«  Tilfælde,   Giraldés   (Note  lue  au  coih 

|Tte  médlc^o-chirurgical  de  Rouen,  Septbr.  1863)  een  Gang. 

Og«aa  \  andre  Henaigter  har  man  benyttet  Kalabarbøn- 

nm \e4  Be\iand\mgeD    af   Øiets    Sygdomme:  Dondersog 

Grief  e  ba^e  fiere  Gange  brugt  den  som  Middel  til  at  forberede 

Øiet  U\  Iridektonnl  paa  Grund  af  Glaukom,  og  G  i  r  a  1  d  é  s  har  paa 

fiioeUinislLe For elæsDlnger  gjort  opmærksom  paa  den  Nytte,  den 

JtiiDde  yde  ved  Regnbuehindens  Tilheftninger.     Endelig  har 

CarloB  Lopez   i   en  Thése  ved  Paris's  Fakultet  godtgjort, 

at  den  kunde  være  af  Betydning!  Hypermetropien  ved  at 

lykke  Nærpunktet  nærmere  ogiMyopien,  fordi  den  rykker 

Xcrponkiet  nærmere  uden  at  nærme  Fjernpunktet  og  saale- . 

des  altid  forøger  Åkkommodationsomfanget. 

i  andre  Sygdomme  end  Øiets  er  Ealabarbennen  vel 
4ifle  bleven  anvendt;  dog  er  dette  i  det  Hele  af  mindre  Be- 
^dning« 

Saaledea  har  Fraser  prøvet  Tinctura  physostigmatis 
venenosi«^  til  8  Draaber  p.  d.)  i  et  enkelt  Tilfælde  af  Ro- 
sen; Harley  har  med  Beld  brugt Pulv.  physostigmatis  (sli- 
gende fra  1  til  10  Gran  daglig)  i  el  Tilfælde  af  St.  Veits' 
Dands;  Fraser  har  seet  mange  Tilfælde  af  haardnakitede 
Kenralgier  (Gastralgl,  Bysteralgi)  bedres  eller  endog  hel- 
bredes ved  udvortes  eller  indvortes  Anvendelse  afTinklurenji 
kviken  han  ligeledes  har  brugt  med  Held  i  et  Par  Tilfælde 
af  Drankergalskab.  Samme  Forf.  har  endelig  ment,  at 
delte  Middels  ganske  særegne,  kdntrastimulerende  Virkning 
paa  Rjgmarven  maatte  gjere  det  i  hel  Grad  skikket  til  at 
krages  mod  Stivkrampe,  og  der  foreligger  nu  ogsaa  et 
Piar  Forsag  af  denne  Art,  begge  med  heldigt  Udfald.  Det 
€ae,  af  Holmes  Coot  i  London,  (The  Lancet,  T.  VL,  S. 
348;  1864)  er  imidlertid  aldeles  ikke  bevisende,  eftersom 
<ler  samtidig  an  vendtes  fiere  andre,  kraftige  Midler  (Kalomel, 
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ErotoDOlte,  Morpbip)  i  heie  Indgifter;   det  andet,  af  Bou- 
vier  i  Paris,  frembyder  mere  Interesse: 

Den  Syge  var  en  Dreng  paa  13  Aar,  som  havde  løbet  en  lang  Vel 
og  havt  en  stærk  Sindsbevægelse  og  derpaa  kom  bjém,  svedende  over 
hele  Legemet  og  urolig  i  Sindet;  han  drak  et  stort  Glas  koldt  Vand, 
men  mærkede  et  Øiebiik  efter,  at  Kjæberne  bieve  stive,  saaat  de  ikke 
kunde  vristea  fra  hinanden;  samtidig  falte  han  lidt  Stivhed,  Smerte 
og  Spænding  i  Halsmusklerne.  I  de  4  eller  5  første  Dage  6k  han  for- 
uden nogle  Blodkopper  hver  Dag  Opiater,  og  den  5te  Dag  lod  man  ham 
begynde  at  tage  et  Gran  Kalabarpulver.  Derpaa  fulgte  et  stærkt  tetanisk 
Anfald:  Stivheden  greb  om  sig.  Smerten  blev  voldsom,  Brystmusklerne 
begyndte  at  blive  angrebne,  Aandedrættet  blev  langsomt.  Ansigtet  cya- 
notisk.  3  Dage  efter  hverandre  vedblev  man  at  give  Pulveret  i  samme 
Dosis,  men  steg  derpaa  eflerhaanden  til  et  Gramme  (16  Gran).  En  Maa- 
ned  efter  Sygdommens  Begyndelse  blev  Drengen  udskreven,  fuldkommen 
helbredet 

Uagtet  dette  Forsøg  er  enestaaende,  er  det  dog  saa  vel 

iagttaget,  at  det  fortjener  at  gjentages,  især  da  Stivkrampen 

er  en  åf  de  Sygdomme,   i  bvilke  det  er  tilladt  at  prøve  sig 

frem,  eftersom  alle  bidtil  brugte  Midler  ere  slaaede  feil. 


KrafHirød« 


I  Anledning  af  den  Opsigt,  som  det  af  Hr.  Bager  Nielsen 
fabrikerede,  saakaldte  »fraftbrød«  vækker,  gjøres  der  i 
Jannarheftet  af  »Archiv  for  Pharmaci«  opmærksom  paa,  at 
fuldkraftigt  o:  paa  Planteliim  (Gluten)  rigt  Brød  ikke  blot 
maa  kunne  tilberedes  af  Hvede,  bvilken  benyttes  til  »Kraft- 
brødet«, hvis  Planteliim  erholdes  som  Biprodukt  ved  Stivelse- 
fabrikationen,  men  ogsaa  af  Rug,  hvilket  navnlig  i  økono- 
misk Henseende  vilde  være  af  stor  Betydning.  Der  med- 
deles med  Hensyn  hertil  en  Deel  Oplysninger,  af  hvilke 
følgende  ere  de  vigtigste: 
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Bobfer  Yeed,  al  Rugen  ved  Malning  og  Sigtning  deler 
ri^  i  Heel  og  i  Klid,  som  er  det  aftærskede  Korns  Hylster. 
Doder  et  nogenlunde  godt  Forstørrelsesglas  vil  man  kunne 
tee,  at  Klidet  bestaaer  af  3  Lag,  der  ifølge  Sagkyndiges 
dodersegelser  vides  i  raa  Tilstand  at  indeholde  Planteliim-  eller 
GiiOeneeller.  Under  dette  SdobbelteLag  ligger  det  egenlige 
Meeflegeme,  som  bestaaer  af  sammensatte  Geller,  fyldte 
med  Meelstof,  noget  Planteliim  oglÆggehvide.  Ved  Be- 
bodliogen  mellem  Møllestenene  træde  Meelstofkornene  let 
Bl  af  deres  Celler ,  hvorimod  Hylsterne  eller  Skallerne  vise 
CB  sterre  Modstandskraft ,  navnlig  fordi  deres  Geller  inde^ 
holde  mere  Fedtstof  og  derfor  ere  seigere  og  tættere.  Denne 
QBstandighed  foranlediger,  at  de  glutenholdige  Hylsterceller, 
der  tillige  indeholde  Kornets  uorganiske  Bestanddele ,  nem- 
if  Natron,  Kali,  Pbosphorsyre ,  Svovlsyre,  Magnesia,  Kalk, 
fcrntveilte  og  Kiseljord,  ikke  males  saa  flne  i  Møllen,  som 
Hedstofkornene,  og  ^derfor  i  Sigteværket  blive  fraskilte  som 
Ud.  Hen  Klidets  Fraskillelse  fra  Melet  er  det  Samme 
HMD  BortfjemelseD  eller  rettere  sagt  Tabet  af  en  stor  Deel 
if  Helets  og  derfor  ogsaa  af  det  deraf  tilvirkede  Brøds  vig« 
^  NsringsstofiTer,  blandt  hvilke  Gluten  spiller  enHoved* 
rok.  100  Pd.  Klid  antages  at  indeholde  30  til  50  Pd.  Meel- 
M,  Gammi  og  Sukker,  15  til  25  Pd.  Gluten,  3  til  6  Pd. 
Fedt,  10  til  15. Pd.  Gellestof,  1  Ul  2  Pd.  uorganiske  Sub- 
toscr  og  12  til  15  Pund  Vand. 

Da  klidholdigt  Brod  imidlertid  ikke  kan  fordøies  af  alle 
Iknnesker,  fordi  Opløsningen  af  Næringsstofferne  i  Klidet 
^^'ntiggjores  ved  deres  stærke  Sammanhold  og  ved  det 
Ceflelag,  der  bedækker  dem,  har  man  i  den  senere  Tid  for- 
agt al  bringe  de  i  Klidet  brugelige  Stoffer  (Gluten  m.  m. 
ttgemed  phoøphorsure  Saltfe)  i  opløst  Tistand,  saaat  disse 
fcr  Ernæringen   vigtige  Bestanddele ,    der  kun  i  forboldsviis 
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ringere  Msngdeforhold  indeholdes  i  almindeligt  Sigtebrød, 
kunne  blandes  med  det  til  Brødet  bestemte  Meei.  Det  var 
Prof.  Artus  i  Jena,  hvem  det  .for  et  Par  Aar  siden  først 
lykkedes  praktisk  at  gjennemføre  denne  Idee,  og  senere  er 
det  ved  Erfaringer  godtgjort,  at  det  efter  ham  saaledes  frem- 
bragte Brød  er  ligesaa  fordøieligt,  men  omtrent  dobbelt  saa 
nærende  som  sædvanligt  Sigtebrød.  Hans  Opfindelse  vandt 
eaa  stor  Anerkjendelse ,  at  der  bødes  ham  (men  forgæies) 
meget  store  Summer  Penge  for  at  bevare  den  som  en  Hem- 
melighed og  som  saadan  at  afstaae  den  til  Kjøberen. 

Ifølge  de  indhentede  Oplysninger  give  100  Pd.  Rug  ved 
Malning  i  de  sædvanlige  MeeimøUer  i  Gjennemsnit  70  til 
75  Pund  Sigtemeel  og  20  til  26  Pund  Klid.  Naar  man 
derfor  vil  bage  Rugbrød  af  f.  Cx.  20  Pund  Sigtemeel, 
saa  kan  man  giVe  denne  Mængde  omtrent  samme  Nærings- 
værd, som  20  Pund  Rugkorn  have,  ved  at  tilføie  Kraf- 
ten af  rigeligt  6  Pd.  Klid.  Denne  Mænade  Klid  udrører 
man  i  et  Trækar  med  saameget,  omtrent  30^  R.  varmt  Vand, 
at  man  faaer  en  tynd  Vælling,  som  man  derpaa  lader  staae 
i  24  Timer  paa  et  næsten  ligesaa  varmt  Sted.  Derpaa  til- 
sætter man  ligesaa  megen  Suurdefg,  sofn  man  pleier  at  tage 
til  20  Pd.  Meel  |I8  Lod),  og  saameget  lunkent  Vand,  som 
behøves,  foral  Massen  kan  blive  tilstrdekkelig  tynd,  omrører 
og  gjennemarbeider  Massen  dygtig  og*  lader  den  henstaae 
tildækket  i  48  Timer  paa  et  passende  varmt  Sted.  Ved 
denne  Behandling  vil  der  af  det  Sukker,  som  i  de  første 
24  Timer  kan  være  fremkommet  af  Klidets  Meelstof,  danne 
sig  en  vis  Mængde  Edikesyre,  hvoraf  Klidels  Gluten  bliver 
opløst  til  en  noget  uklar  Vædske,  og  en  vis  Mængde  Mælke- 
syre,, hvoraf  de  uorganiske  Substanser  i  klidet  blive  opløste. 
Naar  Suurdeigen  har  indvirket  i  den  foreskrevne  Tid,  sier 
man  Massen  igjennem  et  fugtigt,  grovt  Klæde  og  udpresser 
3tærkt.  Med  den  derved  erholdte  Vædske  udrører  man  de 
afveiede  20  Pd.  Meel  samt  endnu  lidt  Suurdeig  (omtrent  8 
Lod),  den  fornødne  Mæn^^^de  Salt  (4  Lod)  og  maaske  noget 
roere  Vand  til  en  passende  Deigmusse,  hvilken  man  derpaa 
behandler  videre  paa  den  sædvanlige  Maade,  indtil  man  har 
Brødet  bagt. 

Man  vil  da  have.  et  kraftigt  lugtende,  meget  velsma- 
gende Brød,  der  holder  sig  meget  længe,  indeholder  alle 
Rugens  nærende  Bestanddele  og,  —  hvilket  med  Hensyn  til 
Rugbrød  maa  komme  meget  i  Betragtning,  —  er  forholds- 
viis  billigU  Efter  den  nu  sædvdtalige  Behandlingsmaade  (aaer 
man  i  Gjenneinsnit  4  Pd.   Brød   af  3  Pd.  Meel,  og  følgelig 
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vilde  20  Pd.  Meel  give  26^/8  Pd.  Brød;  men  ved  at  bruge 
den  ber  beskrevne  Fremgangsmaade  /aaer  man  29  Pd.  Brød 
tfSOPd.  Sigtemeel  og  6  Pd.  RIid,  idet  100  Pd.  Klid  ved 
GerJDgeo  med  Suurdeig  give  (den  tilsatte  Suurdeigs  Vægt 
thregnet)  rigeligt  36  Pd.  Gluten  og  pbospborsure  Salte,  der 
hidtil  have  været  udeholdle  af  Sigtebred.  Denne  gavnlige 
FoTPgelse  af  Brødvægten,  9  til  10  Procent,  er  mere  end  til- 
flIrsUelig  baade  til  at  dække  de  med  det  forøgede  Arbeide 
forimodDe  Bekostninger  og  til  at  erstatte  Kiidets  Værd  som 
Ereatarfoder. 

Det  vilde  være  ønskeligt,  om  herværende  Meddelelse 
BiaUe  foranledige  vore  Bagere  til  ogsaa  at  beflitte  sig  paa 
at  tilveiebringe  Kraflbrød  af  Rug  paa  den  deri  beskrevne 
Kttde. 


leUndlglnelsc.     I  Henhold  til  Plakat  af  23de  April  1840  andlader 

jeg  ikke  at  erindre  de  Herrer  Læger  under  Kjøbenhayns  Jurisdiktion  om 

litei  14  Dage  at   indsende  de  anordnede  Anmeldelser  om  Yakcinerede, 

Krakcioerede  og  behandlede  Koppesyge. 

Ijebeohavn  d«  lOde  Febr.  1865. 

B.  Hoppe. 

iicvflebe.  D.  6te  Februar  er  [kOQSt.  Distriktslæge  Th.  Jødbsod 
liDKTot  Ul  DistriktalÆge  4  Ulands  Vesteramts  nordre  Lægedistrikt. 

Tilaacer.  I  de  j^dske  Udskrivningsdistrikter  (5te,  6te  og  8de  Di- 
ttikt),  i  hvilke  der  ikke  ved  den  forestaaende  Session  møder  en  Læge 
tf  Scnrrnet,  agter  Justitsministeriet  at  antage  en  Læge  til  at  foreUge 
ddenegeUen  af  Mandskabet  i  Forening  med  Overlægen  af  Hæren.  Ho- 
Mnr  og  Diæter  6  Rd.  daglig,  fri  Befordring  og  frit  Kvarteer.  Man  mel- 
^  lig  for  Jnstitsministeriet  inden  d..  16de  Februar  med  Opgivelse  af 
EttineDsaar  og  -charakteer  samt  tidligere  Ansættelser.  Sessionerne  skulle 
i<re  uieodebragte  d.  12te  April  og  antages  at  ville  begynde  ved  Udgan- 
ps  tf  Februar. 
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I  Ugen  fira  Tirsd.  d.  31de  Jan.  tO  Tinsd.  d.  7de  Fal 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  by( 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  fijøbenhavn  638  Sy 
domstilfælde,  nemlig: 


Eatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Eoldfeber      . 
Rosen      .    . 
Bheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .    . 
Kopper     .    . 
Mæslinger 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 
Underlivsbetændelse 
^emebetændelse   . 

Zona 

Strubehoste  .    .    . 
Diphtberitisk  Halsbet, 
Blodgang  .... 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk   Øiebet. 
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DesDden  Gonorrboe  67,  haard  Cbaoker  8,  b]ød  Cbanfcer  16,  Band 
feber  5  og  Fnat  89  TiJfældfi.  Desuden  flere  Tilfælde  af  Erytbema  febrilli 
(E.  HornemaDD);  Furunkffir  nævnea  aom  meget  hyppige  (Adler). 

Lister  ere  modtagne  fira  105  Lager. 


C.A.  MattKrts  rorta«.    »UuMLaiiM  Dogtrykkerl  vH  F.fl.Huhi«. 
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ras  epideniske  SygdømsferhoM  i  Aaret  WH. 

Ted  det  kgl.  medicinske  Selskabs  hygieiniske  Udvalg. 


SoDdhedstilstaDden  har  i  Aaret  1863  ligesom  i  de  nærmest 
feregaaende  Aar  i  Hovedsagen  været  afhængig  af  det  Om- 
bg  og  den  Styrke,  hvormed  Aarstidsdispositionen  har  gjort 
sigQsldende,  alene  med  Undtagelse  af,  at  de  exanthematiske 
M^re,  der  na  ere  stationære  i  Byen,  af  og  til  have  vist 
SfiogniDger,  der  ikke  synes  at  staae  i  nogen  Forbindelse 
ned  Åarstidemes  Indflydelse. 

De  katarrhalske  Sygdomme,  der  i  Slutningen  af 
del  foregaaende  Aar  vare  i  Tiltagende,  bleve  i  Midten  af 
haaar  meget  almindelige  og  naaede  deres  Maximum  i  Mid- 
^  af  Februar;  i  Marts  begyndte  de  at  aftage  og  sank  alle- 
^e  i  April,  altsaa  noget  tidligere  fod  sædvanlig,  ned  til 
tosædvanlige  Standpunkt,  der  holdt  sig  lige  til  November, 
ih?ilken  Maaned  saavelsom  i  December  der  igjen  viste  sig 
Qogeo  større  Hyppighed  af  Katarrherne.    Paa  samme  Maade 
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som  med  Katarrherne  forholdt  det  sig  med  Lungebetændel* 
serne;  disses  større  Hyppiglied  og  Dødelighed  iDdtræETer 
omtreat  samtidig  med  den  katarrhalske  Sygdomsdisposition, 
og  de  naaede  ikke  den  Ddbredning  som  i  Åaret  1862,  i 
hvilket  den  katharralske  Sygdomskonstitutlon  ogsaa  var  l^ngt 
mere  udpræget  og  vedholdende.  Til  Sammenligning  kan 
anføres,  at,  medens  der  i  Februar,  Marts  og  April  Aar  1863 
døde  135  af  Lungebetændelse,  var  Antallet  af  Dødsfald  i  de 
samme  Maaneder  af  det  foregaacnde  Aar  211.  For  hele 
Aaret  1863  var  Dødsfaldenes  Antal  af  Lungebetændelse  377, 
medens  det  i  Aaret  1862  var  431. 

Ogsaa  Kighosten  var  i  dette  Aar  sjeldnere  end  i  det 
foregaaende;  den  viste  sig  kun  sporadisk  hele  Aaret  igjen- 
nem,  og  Dødsfaldenes  Antal  var  65  (i  Aaret  1862  var  det  111). 

Diphtheritisk  Halsbetændelse  og  Strubehoste 
ere  forekomne  paa  samme  Maade  som  i  de  nærmest  fore- 
gaaende  Aar,  nemlig  rent  sporadisk ;  der  døde  43  af  Strube- 
hoste, 23  af  diphtheritisk  Halsbetændelse  i  dette  Aar. 

RheuroatiskeFebre  have  været  omtrent  ligelig  for- 
delte i  hele  Aaret  med  c.  60  anmeldte  Tilfælde  i  hver  Maa- 
ned.  Ifølge  Hospitalsberetningerne  har  Sygdommen  ofte 
været  ledsaget  af  betydelige  Komplikationer:  Endocarditis,  Peri- 
carditis,  Pleuritis,  Pneumonia,  Cerebralrheumatisme,  hvoraf 
der  i  August  og  Septbr.  indtraf  3  Tilfælde  med  dødeligt  Ud- 
fald paa  Garnisonshospitalet ;  1 5  Dødsfald  af  rheumatisk  Fe- 
ber ere  opførte  for  hele  Aaret. 

Kold  feberen  har  vist  sig  hele  Aaret  igjennem,  men 
kun  med  ringe  Udbredning  i  Sammenligning  med  de  nær- 
mest foregaaende  Aar  og  navnlig  det  sidste  (1862),  der  ^el 
ogsaa  maa  betegnes  som  et  Koldfeberaar.  Selv  i  den  Maa- 
ned,  der  pleier  at  levere  det  største  Antal,  hemlig  Mai,  an- 
meldtes  kun   171  Tilfælde   (i  Aaret   1862  anmeldtes    640). 
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For  hele  Aaret  beleb  Antallet  af  de  aDineldte  Tilfælde  sig 
I1I88O  (i  Aaret  1862  var  det  2425  og  i  hvert  af  de  tre  fore- 
fttende  Aar  c.  1200).  Som  mærkelige  larverede  Former 
fre  anførte  en  Broncbitis  tertiana,  en  Vomitus  qvotidianus; 
eodndere  nævnes  en  Kvotidiana  med  Symptomer  af  Menin- 
gitis exsudativa  under  Paroxysmen;  alle  disse  Tilfælde  bel- 
brededes  ved  Chinin.  Et  Dødsfald  er  indtruffet  af  den 
loinatese  Form. 

Gastriske  og  typboide  Febre  samt  Choleriner 
<ftftedte  rent  sporadisk  i  Aarets  første  Halvdeel.  I  Juli  og 
ADgBst  Iagttoges  en  ringe  Forøgelse  af  Cbolerinerne  j  der 
itier  ophørte  i  September;  med  denne  Maaned  viste  sig  en 
Ta^Mt  i  Antallet  af  gastriske  og  typboide  Febre ,  der  ved- 
varede indtil  Aarets  Udgang,  udenat  dog  denne  Udbredning 
oaaede  noget  betydeligt  Omfang.  Antallet  af  Dødsfald  ved 
Tjphos  var  for  bele  Aaret  78  (bvoraf  43  i  de  fire  sidste 
Maaoeder);  det  er  saaledes  lidt  større  end  i  bvert  af  de  tre 
Qznsesl  foregaaende  Aar,  i  hvilke  det  var  imellem  50  og  60. 

Barsel  feberen  bar  forboldt  sig  paa  samme  Maade  som 
i  ^e  nærmest  foregaaende  Aar  baade  med  Hensyn  til  Hyppig- 
ti^en  og  dens  store  Farligbed.  278  Tilfælde  ere  anmeldte 
og  141  Dødsfald-indtrufne  af  den  (i  Aarene  1862,  61  og  60 
wDedsfaldenes  Antal  benholdsviis  139,  136  og  124).  Den 
^  sig  ogsaa  i  dette  Aar  noget  byppigere  i  Vintermaanederne, 
>jeidnere  i  Sommermaanederne ;  de  fleste  Dødsfald  indtraf  i 
^pni  120),  de  færreste  i  Juli  (4).  De  Former,  hvorunder  den 
^optraadt,  have  været  de  samme  som  tidligere. 

Af  de  exanthematiske  Febre  forekom  Mæslinger 
bele  Aaret  igjennem  uden  til  noget  Tidsrum  at  naae  nogen  ~ 
*M  Udbredning ;   de  viste  sig  hyppigst  i  Januar  og  i  No- 
vember og  December,    sjeldnere  i  Sommermaanederne  fra 
tei  til  September.    For  bele  Aaret  anmeldtes  1849  Patienter 
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og  døde,  63,  hvilket  ÅDtal  er  mindre  end  i  1862,  da  der 
døde  88.  Som  oftere  bemærket,  har  Sygdommen  til  visse 
Tider  fortrinsviis  hersket  stærkt  i  begrændsede  Afdelinger  af 
Staden,  saaledes  i  Nyboder  i  Marts  og  April,  i  Ny  By  i  Mai 
iUaaned.  Ligeledes  er  det  ikke  sjeldent  iagttaget,  at  Bern 
2den  Gang  ere  blevne  angrebne  af  Sygdommen. 

Ogsaa  Skarlagen  s  feberen  forekom  hele  Aaret  igjea- 
nem  omtrent  ligeligt  med  50 — 60  Tilfælde  om  Maaneden; 
64  Dødsfald  ere  indtrufne,  altsaa  nogle  flere  end  i  1862,  da 
Antallet  af  Dødsfald  var  42.  Sygdommen  synes  iøvrigt  at 
have  havt  den  samme  Charakteer  som  i  de  to  foregaaende 
Aar,  nemlig  mindre  ondartet  end  tidligere. 

Kopper  forekom  slet  ikke  i  de  første  5  Maaneder  af 
Aaret.  Den  Ude  Juni  indtraf  det  første  Tilfælde  hos  en 
Mand,  der  boede  i  Amaliegade  og  havde  Arbeide  i  Bavnen, 
men  ikke  kunde  paavises  at  have  været  udsat  for  Smitte. 
14  Dage  derefter  viste  der  sig  to  nye  Tilfælde  paa  to  forskjel- 
lige  Steder  i  Byen  hos  Personer,  der  heller  ikke  vidstes  at 
have  været  udsatte  for  Smitte,  og  samtidig  hermed  indkom 
paa  Eoppebospitalet  en  Patient  fra  et  forbiseilende  Skib  paa 
Rheden.  Efter  den  Tid  holdt  Sygdommen  sig  her  i  Byen 
hele  Aaret  igjennem,  dog  kun  med  nogle  faa  Tilfælde  om 
Ugen;  engang  i  August  blev  tilført  et  nyt  Udgangspunkt  for 
Smitten  ved  en  Patient,  der  kom  hertil  med  et  Skib  fra  Lon- 
don, lait  er  der  i  hele  Aaret  anmeldt  72  Tilfælde  af  Kopper 
og  5  Dødsfald  indtrufne,  deraf  3  hos  uvakcinerede  Børn. 

Foruded  disse  sædvanlige  Exanthemer  er  der  iagttaget 
et  særligt  ubestemmeligt  Exanthem,   nærmest  lignende  Ru-  ' 
beolæ  eller  Urticaria,  ledsaget  af  lette  katarrhalske  Pebertil- 
fælde; det  forekom  meget  hyppigt  i  de  tre  første  Maaneder 
af  Aaret. 

Rosen  synes  at  have  været  lidt  hyppigere   end   i  de 
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foregaaeode  Aar,  og  enkelte  Dødsfald  ^  3—4  om  Maaneden, 
ere  indtrufDe. 

Afi'gina  parotidea  iagttoges  kun  ganske  enkeltviis 
lige  indtil  Slutningen  ar  Oktober,  da  der  viste  sig  en  Tiltagen 
i  Antallet,  som  vedblev  at  stige  i  November  og  December, 
og  hermed  begyndte  en  Epidemi,  der  først  naaede  et  større 
Omfang  i  det  følgende  Aar. 

Efter  det  her  Anførte  har  Sundhedstilstanden  i  Aaret 
1863  i  det  Hele  taget  været  gunstig;  ingen  betydelig  Epi« 
demi  bar  til  nogen  Tid  været  fremherskende,  og  de  sæd- 
vanlige Aarstidsdispositioner  have  ikke  i  nogen  stærk  Grad 
gjort  sig  gjældende,  hverken  med  Hensyn  til  katarrhalske 
Sygdommes  Optræden  i  Vinteren,  Eoldfeberens  i  Foraaret 
eikr  de  gastrisk-typhøse  Sygdomsformers  i  Efteraaret;  de 
eianthematiske  Pebre  have  vel  hersket  i  hele  Aaret,  men 
uden  til  nogen  Tid  at  antage  et  usædvanligt  Omfang  eller 
Ondartethed.  Dødeligheden  har,  vel  for  en  Deel  som  Følge 
heraf,  hverken  i  det  Hele  eller  til  enkelte  Tider  været  stor; 
Totalantaliet  af  Dødsfald  for  hele  Aaret  var  4052,  hvilket  er 
mindre  end  i  Aarene  1862,  60  og  59,  da  det  henholdsviis  var 
4125,  4126  og  4100,  men  større  end  i  Aaret  1861,  da  det 
var  usædvanlig  lavt,  nemlig  3833.  Dødsfaldenes  Antal  i  de  for- 
skjellige  Maaneder  viste  heller  ikke  nogen  betydelig  Forskjel, 
men  stod  i  Almindelighed  nær  ved  det  sædvanlige  Middeltal. 
Den  Maaned,  der  gav  det  største  Antal  Dødsfald,  var  Marts 
med  396;  det  mindste  Antal  gav  November  med  308  Døds- 
fald. De  Sygdomme,  der  leverede  det  største  Kontingent 
til  Mortaliteten,  vare  Lungetuberkulose  med  463,  Lunger 
betændelse  med  377,  Tæring  med  261,  Hjernebetændelse 
med  180,  Kræft  med  155,  Barselfeber  med  141,  Hjertesyg- 
dom med  125,  Apoplexi  med  100  Dødsfald.  Sammenlignes 
disse  Tal  med  de  tilsvarende  for  Aaret  1862,  saa  viser  der 
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sig  en  mærkelig  Overensstemmelse  i  disse  Sygdommes  Morta- 
litet, alene  med  Undtagelse  af  Lungebetændelsens:  Lun^e- 
tuberkulosen  gav  nemlig  da  466,  Tæring  260,  Hjernebetæn- 
delse 174,  Kræft  154,  Barselfeber  139,  Hjertesygdom  118, 
Apoplexi  94  Dødsfald.  Følgende  Tabel  viser  det  maanedlige 
Antal  Dødsfald  af  de  vigtigste  Dødsaarsager,  samt  Totalan- 
tallet for  hver  Maaned. 


Udtog  af  i^øbenhaTns  lorttlitetstabel  for  Aaret  IMS. 
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TdrfMktléeBe  i  Aaiel  IMS.  Vinteren  1863  (d:  Decbr. 
1862,  Janoar  og  Februar  1863)  havde  en  Middelvarme  af 
+  1,77^  R.;  iVliddelluntrykket  var  28  Tom.  0,6  Pariser  Lin. ; 
Nedslaget  (Regn  og  Sne)  63,9  Lin.  Sammenlignet  med  Gjen- 
BefluniUet  af  Iagttagelser  for  en  meget  lang  Aarrække,  — 
for  Middelvarmen  77  Aar,  for  Lufttrykket  22,  for  Viodrelnin- 
fen  76  og  for  Regnmængden  41  Aar,  —  maa  denne  Vinter 
kildes  meget  mild,  med  lidt  større  Vandmængde  end  efter 
GjenQemsnittet,  medens  Middellufttrykket  stemmer  med  dette. 
EnisinHeelhed  saa  mild  Vinter  er  ikke  indtrufifen  her  siden 
1825  og  findes  som  normal  paa  Steder,  der  ligge  ikke  saa 
idt  vestligere  elier  sydligere,  f.  Ex.  Leyden,  Amsterdam, 
Beidelberg,  Sydvestkysten  af  Norge  og  Nordvestkysten  af 
Bogland.  Som  almindeligt  i  milde  Vintre  havde  ogsaa  i  denne 
fe  vestlige  Vinde,  især  SV.,  en  betydelig  Overva&gt. 

See  viheb  til  de  enkelte Maaned er.  Onde  vi  December 
niddelTarm  og  temmelig  ftigtig;  det  koldeste  Tidsrum  var 
Inden  9de  til  den  l3de  med  temmelig  stærkt  Snefald; 
derimod  var  Maanedens  sidste  Halvdeel  meget  mild  og  fug* 
tig.  Januar  1863  var  meget  mild,  med  middel  Regnmængde 
og  lavt  Lufttryk.  SV.  Vinden  alene  udgjorde  41  pCt.  af 
Maanedeos  Vinde.  De  varmeste  Tidsrum  vare  det  første  og 
sidste  Femdøgn,  medens  Maaneden  kun  havde  1  eneste  Frost- 
M  og  5  Gange  Nattefrost.  En  saa  varm  Januar  er  kun 
Mtmffen  her  3  Gange  før,  nemlig  i  1819,  24  og  25.  Den 
Mde  Januar  ba\de  en  overordenlig  lav  Barometerstand  (26'^ 
^\  hvorpaa  ikke  haves  Exempel  siden  14de  Januar  1827. 
februar  var  ligesom  Januar  middelitigtig  og  meget  mild, 
ttsr  den  første  Halvdeel  og  sidste  Femdøgn  af  Maaneden ; 
ie  3  vestlige  Vinde  udgjorde  78  pCt.  af  Antallet. 

Foraarets  Middelvarme  var  5,a6°R.,  Middellufttrykket 
^^  0,6"',  Regnmængden  56^'^ ;  Aarsliden  var  saaledes  tem- 
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melig  varm,  hvilket  især  skyldes  Marts;  Lufttryk  og  Regn- 
mængde  uormal.  Den  sidste  Nattefrost  indtraf  allerede  den 
Iste  April,  medens  den  efter  et  Gjennemsnit  af20Åar  først 
indtræffer  24de  April«  Mai  udmærkede  sig  ved  et  stadigt  og 
mildt  Veirligt  med  faa  Regndage  og  1  Gang  Torden.  I  Marts 
var  0.  og  NV.  de  hyppigste  Vinde,  i  April  S.  og  SV.,  i  Mai 
SV.,  NV.  og  S. 

Sommeren  havde  en  Middelvarme  af  12,4'',  Middel- 
lufttrykket  28''  0,6'''  og  Regnmængden  92'";  den  var  saa- 
ledes  kold  og  temmelig  fugtig.  Juni  var  middelvarm,  den 
første  Halvdeel  meget  fugtig,  den  anden  næsten  tør;  Torden 
indtraf  3  Gange,  den  ene  Gang,  den  Ilte  med  et  meget 
heftigt  Regnskyl,  IW  eller  over  Halvdelen  af  Maanedens 
hele  Regnmængde.  Den  25de  indtraf  den  heieste  Varme, 
23^  R.,  som  ikke  senere  naaedes  i  Sommerens  Løb.  Juli 
var  meget  kold  (mere  end  2°  under  Gjennemsnttsvarmen). 
Begyndelsen  af  Maaneden  og  Tiden  fra  den  Ibåe  til  den 
26de  havde  stærke  Regnskyl  og  4  Gange  Torden;  den  18de, 
med  en  Middelvarme  af  6,8'',  er  den  koldeste  her  bekjendte 
Julidag.  August  var  lidt  koldere  end  sædvanlig ;  dog  naaede 
Varmen  nogle  Gange  21'';  den  sidste  Halvdeel  af  Maaneden 
var  meget  regnfuld  med  3  Gange  Torden.  Vindretningen 
var  i  alle  3  Maaneder  overveiende  vestlig;  SV.  især  i  Juni, 
NV.,  V.  og  SV.  i  Juli,  SV.  og  V.  i  August. 

Efteraarets  Middelvarme  var  7,62''  R.,  Luftlykket  28" 
0,7"',  Regnmængden  56V9'"  o:  uoget  varmere  med  lidt 
mindre  Regnmængde  end  efter  Gjennemanittet.  September 
var  kold  og  fugtig,  Oktober  varm  og  tør,  November  som  Ok- 
tober. September  havde  paa  Grund  af  den  fremherskende 
SV.  og  S.  Vind  et  meget  lavt  Middellufttryk,  medens  ellers 
denne  Maaned  har  det  høieste  Middellufttryk  i  bele  Aaret. 
Regnen  faldt  især  i  Maanedens  første  Halvdeel;  i  Oktober 
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far  Slatningen  den  ftigtigste;  den  31  te  om  Morgenen  ind- 
tnf  Torden.  November  var  fugtig  i  første  Femdøgn;  ^ 
leo  øvrige  Deel  af  Maaneden  var  Regnmængden  ubetydelig. 
KiUefrost  indtraf  kan  3  Gange,  første  Gang  den  8de;  efter 
et  GjeoneiDSDit  af  20  Aar  indtræffer  den  første  Gang  den 
3die  Novbr.  Vindretningen  i  dette  Efleraar  afveg  betydeligt 
h  Middelforholdene,  især  SV.  i  Septbr.  og  Novbr. ;  i  Sept. 
tjgorde  SV.  alene  V«,  i  Novbr.  endog  Halvdelen  af  Maa- 
Bedeos  Vinde.  I  Oktober  forekom  0.  og  SO.  noget  byp* 
pigere  eod  sædvanlig. 

Aaret  i  sin  Heelhed  var  varmt  (6,8°  R.);  den  kolde 
SMDmer  opveies  nemlig  ganske  af  den  meget  milde  Vinter, 
nedeDs  For-  og  Efleraar  ogsaa  vare  noget  varmere  end  sæd- 
^g.  Regnmængden  (22V0  oversteg  Middelregnmængden 
■ed  \"^  hvilket  fortrlnsviis  skyldes  Sommeren.  Af  Vindene 
ur  SY.  den  absolut  overveiende  i  9  Maaneder  af  Aaret  (28 
Vraeeot  af  samtlige  Vinde,  efter  Gjennemsnit  af  76  Aar  kun 
n  pCL),  medens  den  ellers  pleier  at  maatte  dele  Berre- 
med  Yeat. 


#■  Tmd  i  bygieuiisk  og  diemisk  Henseende. 

AfPror.  F.  C.  Schneider  (Oeslr.  Ztschr.  f.  pr.  Heilk.  1864,  36  ff. 
Pragcr  Vjschr.  1865,  1.). 


Distetiken  er  langtfra  i  den  Grad  paa  det  Rene  med  sine 
Ferdringer  til  Vand,  der  kan  betragtes  som  godt,  som  In- 
^vtrien  er  det.  Vel  have  Nogle  sagt,  at  Vand  af  18  Graders 
l^hed  (o:  saadant,  hvoraf  100000  Dele  indeholde  en  saa 
^  M&ngde  alkaliske  Jordarter,  at  deres  chemiske  Virkning 
*^aaer  den,    der  udaves  af  18  Vægtdele  Kalk,)    ikke   er 
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noget  godt  Drikkevand,  Åndre,  at  man  ved  Afdampning  É 
godt  Drikkevand  ikke  maa  erholde  mere  end  0,0005  fastl 
Dele  som  Residuum,  iigesom  ogsaa  allerede  Pliniua  hai 
udtalt,  at  godt  Drikkevand  hverken  maa  have  Smag  ellei 
Lugt;^  men  ingen  af  disse  Sætninger  holder  Stik. 

I  godt  Drikkevand  skal  der  forefindes  visse  Salte. 
Boussinggault  troede,  at  man  ved  Føde,  som  var  fattig 
paa  Kalk,  kunde  bøde  paa  Vandets  Ealkholdigbød;  men 
Friedleben  beviste,  at  dette  var  urigtigt.  Det  tørre  Skelel 
af  et  voxent  Menneske  veier  5,5  Pund  og  indeholder  2,06  Pd, 
Kalk.  Naar  man  nu  antager,  at  Skelettets  Voxetid  udgjei 
18  Aar,  saa  vil  der  dertil  i  Gjennemsnit  forbruges  i^izGruL 
Kalk  om  Dagen.  I  100  Dele  Kartofler  findes  der  0,14  Dele 
phosphorsuur  og  kulsnur  Kalk;  ved  at  fortære  1  Pd.  Kar- 
tofler vilde  man  altsaa  erholde  over  det  Dobbelte  af  det,  dei 
behøves  for  en  Dag,  medens  man  neppe  vilde  erholde  den 
nødvendige  Mængde  Kalk  i  over  %  Maas  (o:  1  Pot)  Vand  al 
18  Graders  Haardhed.  Fra  et  physiologisk  Standpunkt  maa 
derfor  Saltene  i  Drikkevandet  blot  betragtes  som  Ballast,  der 
gaaer  igjennem  Legemet  uden  at  finde  Anvendelse.  Hvad 
Mennesket  savner  ved  en  sparsom  tildelt  Føde,  kan  ikke  er- 
stattes ved  Vandet.  —  De  kulsure  alkaliske  Jordarter  blive 
paa  Grund  af  deres  Tungopløselighed  for  en  Deel  allerede 
udskilte  og  udførte  fra  Tarmkanalen,  medens  de  lettere  op- 
løselige salpetersure  Salte  og  Ghlorforbindelser  optages  i 
Blodet  og  udskilles  af  Nyrerne.  Det  er  ikke  alene  Saltenes 
Kvantitet,  men  især  deres  Kvalitet,  som  gjør  UdslageL  Sma- 
gen leder  paa  det  rigtige  Spor;  thi  Vand  med  kulsure  Jord- 
arter smager  godt,  hvorimod  man  nødig  drikker  det,  dei 
indeholder  opløselige  Salte,  og  ialfald  først  maa  vænne  sig 
til  det.  Organismens  Modtagelighed  for  Saltholdigheden  vi- 
ser sig  især  tydelig  ved  de  salpetersure  Salte  og  de  opløse- 
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life  MagnesiaforbiDdelser ;  thi  med  Hensyn  til  disse  kan  man 
smage  enForskjel  af  ikke  mere  end  ^/9  Deel  paa  10000  Dele. 
—  ÅDgaaende  Ammoniakens  og  de  organiske  Stoffers  Be- 
tydolog  er  man  ikke  paa  det  Rene.  Vandet  optager  Am- 
moniak fr»  Luften ,  men  i  saa  ringe  Mængde ,  at  det  bliver 
ndeo  Betydning  i  physiologisk  Henseende.  En  større  Mængde 
AmmoDiak  findes  deis  i  Vand  fra  Brønde,  som  ligge  i  en 
alAfiøb  fra  Stalde,  Møddinger,  Kloaker  eller  Kirkegaarde 
mfiitreret  Jordbund,  dels  i  Kildevand,  der  kommer  fra  et 
hrdsmon,  som  er  fattigt  paa  Humus  og  har  Rullestene  til 
Gsåeriag,  men  savner  de  Bestanddele,  der  findes  i  altAger- 
M  og  binde  enkelte  af  Vandets  opløselige  Bestanddele, 
tis  endelig  i  stagnerende  Vand  med  forraadnende  organiske 
Stoffer.  Ammoniakmængden  i  10000  Dele  Vand  kan  være 
ugle  foa  Tiendedele,  men  er  i  Reglen  kun  nogle  Hundrede- 
Me  eller  Tusindedele.  Man  finder  det  altid  sammen  med 
ørganiske  Stoffer  under  saadanne  Omstændigheder,  at  man 
kaa  eiijende,  at  der  tilføres  forraadnende  Stoffer.  Ammo- 
flnken  er  ikke  fri  i  Vandet,  men  sædvanligviis  bunden  til 
tttkyre;  den  skadelige  Indflydelse  paa  Sundheden  maa  ikke 
3^ves  Ammoniaken  som  saadan ;  thi  denne  fremkalder 
^  Sygdom ,  men  giver  kun  en  Advarsel  om ,  at  Vandet  i 
H  skjuler  Stofifer,  der  ere  skadelige  i  denne  Henseende.  — 
Organiske  Stoffer  forekomme  i  chemiske  Forbindelser, 
iBnidslykker  af  organiske  Væv  og  i  organiserede  vegeta- 
bilske eller  animalske  Legemer.  Man  kjender  de  organiske 
Forbindelser  paa,  at  det,  der  bliver  tilbage  eRer  Afdampning, 
Maller,  samt  ved  visse  chemiske  Reagenser.  Organiske 
^>Y,  Spirer  og  Infusorier  maae  findes  ved  Mikroskopets 
^Ip.  Vanskeligere  er  det  at  bevise  Maaden^  hvorpaa  or- 
gsoiske  Stoffer  belage  Drikkevandet  dets  gode  Egenskaber, 
^gt  et  organisk  Stof  er  ganske  uskadeligt;   men  det  no* 
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torisk  for  Sundheden  skadelige  Drikkevand  indeholder  altid 
forraadnende  Stoffer  eller  mikroskopiske  Organismer.  Alle* 
rede  i  Oldtiden  betragtede  man  organiske  Stoffer  som  for- 
dærvelige for  Vandet ;  Gæring  og  visse  Arter  af  Forrådnelse 
finde  kun  Sted  nnder  Medvirkning  af  organisesede  Spirer, 
og  muligviis  opstaae  i  det  menneskelige  Legeme  visse  Syg- 
domme paa  en  analog  Maade;  det  er  ialfald  berettiget  at 
erklære  Vand  med  Infusorier  og  organiserede  Spirer  som 
uskikket  til  at  nydes.  Choleraepidemierne  i  London  1849 
og  1850  beviste,  at  Nydelsen  af  urent  Vand  bidrog  til  at 
udbrede  Sygdommen;  det  Samme*  gjælder  om  Cboleraepide- 
mien  i  Macoim  (Brasilien)  1863.  Lignende  Forhold  gjere 
sig  gjæidende  med  Hensyn  til  Koldfeber,  Blodgang  og  Ty- 
phus.  —  Man  har  ogsaa  sat  Drikkevandet  i  Forbindelse  med 
endemiske  Sygdomme,  navnlig  Krop  og  Kretinismc. 
Man  har  givet  alle  mulige  Bestanddele  af  Vandet  Skylden, 
f.  Ex.  Gletschervandets  lave  Varmegrad  og  Kulsyreholdighed, 
ligesom  ogsaa  Rigdom  paaMagnesia  og  Kalk  og  Mangel  paa 
Jod  i  Vandet  og  i  Luften.  Krop  forekommer  ikke  blot  i 
Bjergegne,  men  ogsaa  i  Lavlande,  saasom  i  Abyssinien  og 
i  Sennaar,  i  Neapel,  paa  de  azoriske  Øer,  paa  Sumatra,  paa 
Hindoslans  Sletter;  men  den  findes  ikke  i  Lapland.  Vandet 
i  forskjellige  Egne,  hvor  der  forekommer  Krop,  indeholder 
Magnesia  i  forskjellig  Mængde  eller  slet  ikke,  og  paa  samme 
Maade  forholder  det  sig  med  Kalk-  og  Jodholdigheden. 
Tourdes  i  Elsass,  Rossknecht  i  Baden,  Rdsch  iWQr- 
temberg,  Maffen  og  Zillner  iSalzburg,  Dahl  i  Norge  og 
Barton  i  Nordamerika  ere  med  Hensyn  til  Drikkevandets 
Indflydelse  paa  Kropdannelsen  komne  til  negative  Resultaler. 
Heller  ikke  kan  man  antage,  at  dette  udøver  nogen  Indfly- 
delse med  Hensyn  til  Dannelsen  af  Nyresteen,  hvorimod  Er- 
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toingeii  Ui\er  for,  at  Indvoldsorme  under  visse  Omstændig- 
beder  \iiiiQe  indføres  ved  Drikkevandet. 

DeFordringer,  dermaae  stilles tilgodtDrikke- 
Tand,  ere,  al  del  skal  være  gjennerasigtigt,  uden  Lugt,  kø- 
IfiDde  og  forfriskende;  Yarmegraden  og  de  chemiske  Bestand- 
dele maae  III  de  forskjellige  Aarstider  kun  vexle  indenfor 
snevré  Grændser;  de  i  og  for  sig  1  Vand  opløselige  Salte 
naae  kun  udgjøre  en  ringe  Brøkdeel  af  samtlige  faste  Dele ; 
forraadnede  Stoffer  eller  saadanne,  som  kunne  gaae  over  i 
Forraadnclse,  maae  ikke  Ondes;  Tilløb,  der  medføre  Ureen- 
lieder,  maae  holdes  borte.  Disse  theoretiske  Forudsæt- 
imiger  stemme  godt  overens  med  det  Valg,  man  instinkt- 
BKssig  træffer,  naar  man  søger  godt  Drikkevand. 

Regnvandet  optager  af  Luften  (Skyerne)  alle  Gasarter 
og  Dampe  og  fører  dem  tilbage  til  Jorden.  £fler  den  Høide, 
i  bviiken  Skyerne  dannes,  og  efter  de  Luftlag,  hvorigjennem 
Kegnen  passerer,  vexler  Vandets  chemiske  og  mikroskopiske 
Beskaffenhed.  Jo  høiere,  desto  renere^  jo  dybere  og  jo  nær- 
mere ved  Jordens  Overflade,  desto  mindre  rent.  Chlorfor- 
boDdelser  Ondes  temmelig  høit  oppe,  de  phosphorsure  For- 
kflidelser  kun  nærmest  ved  Jordens  Overflade.  Jo  tættere 
»  Egn  er  befolket,  og  jo  flere  industrielle  Etablissementer 
é»  findes  paa  et  Sted,  desto  mindre  rent  er  Regnvandet. 
I  Troperne  frygter  man  den  første  Regn ,  fordi  dens  Vand 
mdeholder  mange  Slags  urene  Bestanddele.  Efter  tæt,  stin- 
kende Taage  kommer  der  ofte  Sygdomme,  der  fremkaldes 
af  organiske  Stoffer.  Disse  udgjøre  i  Regnvand  en  betyde- 
lig Mængde.  I  10000  Dele  af  Cisternevandet  i  Dogepaladset 
i  Venedig  er  der  0,790  faste  Dele,  hvoraf  0,8  organiske  Stof- 
fer. De  mineralske  Bestanddele  i  Regnvand  ere  de  samme 
som  1  sædvanligt  Vand.  Uagtet  det  tilsyneladende  kun  inde- 
klder  faa  Salte,  faaer  Jorden  dog  fra  denne  Kilde  en  be- 
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tydelig  Mængde  deraf,  efter  Brandes  12300  Ctr.  om  Aarel 
paa  en  Kvadratmiil,  medens  Middeimængden  af  faste  Be- 
standdele i  Regnvand  maa  antages  at  være  idetmindste  dob- 
belt saa  stor.  Det  athmosphæriske  Vands  chemiske  Beskaf- 
fenhed forandres  ved  Bererelse  med  Jorden,  ved  Optagelse 
afForviltringsprodukter  og  ved,  at  visse  Bestanddele  optages 
og  afgives  i  de  dybere  Lag.  I  de  øverste  Lag  er  Vandet 
rigere  paa  Salt  end  i  de  dybere.  Dyrket  Land  optager  af 
Vandets  alkaliske  Salte  Kaliet  og  Phosphorsyren,  binder  Am- 
moniaken  og  tilbageholder  de  i  Vand  oplø&te  organiske  Stof- 
fer. Vandet  optager  Kulsyre,  og  de  kiselsure  Alkalier  for- 
vandles til  kulsure;  disse  dekomponere,  naar  de  trænge  dy- 
bere ned  i  Jorden,  de  kiselsure  Jordarter,  afgive  til  dem  Kul- 
syren, optage  i  dens  Sted  Kiselsyre  og  forbindes  med  andre 
kiselsure  Forbindelser  til  uopløselige  Dobbeltsalte.  De  kul- 
sure alkaliske  Jordarter,  som  træde  i  deres  Sted,  forblive 
opløste  i  Vandet  saa  længe,  som  der  er  fri  Kulsyre  tilstede; 
naar  denne  er  opbrugt,  forvandles  en  Deel  af  de  tvekulsure 
Salte  til  enkelt  kulsure  og  udfældes  i  uopløselig  Tilstand; 
paa  denne  Maade  bliver  Vandet  fattigere,  efterhaanden  som 
det  trænger  ned  gjennem  de  dybere  Lag.  De  organiske 
Stoffer  blive  i  Jorden  dekomponerede  af  Ilt  og  Jerntveilte, 
som  de  reducere  til  Jernforilte. 

Brøndvand  har  tydelig  Charakteren  af  Drainvand;    de 
kulsure  Alkalier  og  de  organiske  Stoffer  ere  aftagne,  de  kul- 
sure Jordarter,  Chlorforbindelserne,  de  svovlsure  og  salpeter-- 
sure    Salte    tiltagne,    ligesom  ogsaa  Kulsyreholdigheden    er 
større  end  i  Kildevand.    D<r  findes  flere  af  de  Salte,  der  i 
og  for  sig  ere  opløselige  i  Vand,  end  af  dem,  der  kun  blive 
det  ved  Kulsyrens  Bjælp,  saaat  de  første  endog  forekomme  i  2  til 
6  Gange  saa  stor  en  Mængde  som  de  sidste;  især  er  dette  Til- 
fældet i  store  Byer,  hvor  der  er  Masser  af  Ureenlighed ,  som 
afgive    opløselige    Bestanddele    til   Vandet.      Saaledes    blive 
Brøndene  til  Gjemmesteder' for  den  filtrerede   Kloakvædske, 
og  naar  Jordbunden    er   løs,    kxinne    endogsaa  uopløselige 
Stoffer  findes  opslemmede  deri.     I   10000  Dele  Brøndvand 
findes  der   saaledes   i   Reglen  mellem   5  og  10  Dele  Salte ; 
ja  undertiden  40  Dele  (Wien,  Dorpat),  eller  endnu  mere  (107 
Dele,  Stockholm),  medens  Kildevand  (undtagen  det,    der 
passerer  Gibslag),  for  det  Meste  kun  indeholder  2  til  3  faste 
Dele  af  10000,    og  deraf  er  den  største  Halvdeel  kulsure 
Jordarter.     Flodvand  har  Tilløb  fra  Kilder,    Afløbsrender, 
Kloaker,  Regnvand,  Affald  fra  industrielle  Anlæg,  og  det  inde- 
holder om  Sommeren  og  om  Vinteren  flest  faste  Bestand- 
dele.    Kildevand  foretrækkes  overalt  for  Brøndvand. 
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Drikkevandets  hygieiniske  Værdi  staaer  i  omvendt  For- 
hold til  Mængden  af  dets  faste  Bestanddele  i  Almindelighed^ 
af  de  opløselige  Salte  og  organiske  Stoffer  i  Særdeleshed. 
Flodvand  er  kun  lidet  egnet  til  diætetisk  Brug,  eftersom  det 
ferer  opstemmede  Dele  med  sig.  Mau  har  betegnet  det  som 
eo  Tilbagegang  at  bidlede  Kildevand  og  fgrsøgt  at  gjøre 
ploniret  Vand  klart.  Man  har  ogsaa  paa  mange  Maader  fil- 
treret Flodvand  og  rost  Resultaterne;  men  paa  den  anden 
Side  bar  man  i  denne  Retning  gjort  meget  uheldige  Erfa- 
nsger,  f.  £x.  i  Marseille,  hvor  et  stort  Vandværk,  der  først 
blev  færdigt  for  17  Åar  siden,'  allerede  i  5  Aar  har  været 
abrageligt-  Det  virksomste  Middel  til  at  beskytte  godt  Drikke- 
vand mod  at  fordærves  er  at  holde  Luft  og  Lys  borte;  thi 
derved  forhindrer  man  Tilgangen  af  organiske  Spirer. 


øieskærme. 

Efter  Anmodning  af  Hr.  P.  L.  Larsen,  Krystalgade  19,  henledes 
OpBzrisomheden  paa  de  af  ham  forfærdigede  grønne  Øieskærme,  der 
lade  ere  bensigtsmæssige,  lette  og  billige  (1  eller  2  Mk.  efter  Udstyrelsen). 


Fortegnels« 


éeEiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

fer  Sundhedspolitiet,  hvori  Eoppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  10de  til  d.  23de  Februar  1865  er  udbrudt. 


Ute  U,  (h«c7sJt  fn  ttte  Jaol  1864). 

409. 

Evaldsgade  Nr.  6. 

S?&. 

Gammel  mønt  I^r.  U. 

410. 

Borgergade  Nr.  57. 

M, 

S»lTgade  Kt,  3. 

411. 

Gothersgade  Nr.  43. 

Vjl. 

Borgergade  Nr.  53  (Prindsens- 

412. 

Rosengade  Nr.  9. 

gade  Nr.  3). 

413. 

Klærkegade  Nr.  24. 

401 

Lairenddstræde  Nr.  12  (Rj.  af 

414. 

Dybensgade  Nr.  20  (Qjørnet  af 

■ikkelbryggersgade). 

Skvaldergade). 

4dl 

Kompagnistræde  Nr.  8. 

415. 

Antoniestræde  Nr.  16. 

m. 

Dybensgade  Nr.  8. 

416. 

Slippen  Nr.  30. 

m. 

Steeogade  Nr.  19. 

417. 

Møllegade  Nr.  5. 

43^ 

Piutenrig  fir.  4, 

4ia 

Nørregade  Nr.  47. 

407. 

Vesterbrogade  Nr.  101. 

419. 

Frederiksberggade  Nr.  10. 

401 

Citadeisveien  (Blindeinstitutet)- 

420. 

Vognmagergade  Nr.  35. 

fitiiKCSi     Ved   Sygehjemmet  bliver  til  April  Flyttedag  d.  A.  Læge- 
Men  ied/g.      Gagen  300  Rd.  aarlig,   Bolig  af  2  Værelser,   Brændsel 
»Ln    Begæringer  desangaaende  bedes  Inden^'d.  20de  Marts  sendte  til 
ligtptkeQB  Formand,  Hr.  EUUraad  S  tæger. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  Tde]  Febr..  til  Tirsd.  d.  i4de  Febr 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  654  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber  . 
Gholerine      .     . 
Koldfeber      .     . 
Rosen      .     .     . 
RheumaUsk  Feber 
Brystbetændeise 
Kighoste  .     .     . 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger     .     . 
Skarlagensfeber . 
Faaresyge      .     . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona   .... 
Strubehoste  .    .  % 
Diphtherltisk  Halsbet 
Blodgang  .... 
Skørbug   .... 
Blennorrhoisk    Øiebet, 


M.    Frt 
61     95 


4 
3 

13 
•4 
8 
7 

13 


2 
1 
4 
4 
5 
3 
9 
• 

5  4 
1  . 
1  4 
.  2 
1^2 


8 


17     20 


Béra  fn 
13-7.    7-i 
39       44 
1 


Dider 


4 
8 
2 
19 
14 
1 


27 


åar.  SuHt 

240 

11 

4 
26 

9 

16 
10 
30 
10 
14 
22 
25 


5    1 


4       8^ 


3 
2 

II 
4 
7 


1  S 

10.  4 

10  1 

1  1 

4  2 

5  2 


2 

2 
2 
1 
3 


17 

R 

1 
116 


120  189*  122     127  6        564 

o         W         .M  cv       •% 


Ny  By     ..  76  3  4 

Gamle  By  .  89  2  9 

Nyboder  .  .  10  »  1 

Christiansh.  30  2  3 

Udenbyes    .  35  4  9                             

240  11   26     1610    30   10     14  22  25    17  116 

Desuden  Gonorrhoe  59,  haard  Ghanker  9,  blød  Ghanker  21,  Barsel 
feber  1  og  Fnat  74  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


2  11  5  6  25 
7  6  9  5  41 
1  1  »  •  * 

3  3  5  2  23 
1  1  6  4  27 


C.A.  ReltseU  Forlog.    Uiauco  Luiiot  Uøflrykkori  vtd  F.  S.Huhte. 
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Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 


UboM:  Ijftebfn  eyUenikc  SjgdMsfirheM  i  AanI  4861.  fioeriait:  Hjpertrephi  af 
åmåau  h«  B«n.  Rje  Upt,  Opbring.  D«MaM.  AfikcdifBlK.  lakawr. 
ieilelie.     Igtifig«   cfi^Mtuk«  8jfdewM  i  IjfkeabaTi. 


^fbeduiYU  epideiiiske  Sjfi^ømsforlidå  i  Aaret  1S64. 

Ved  det  kgl.  medicinske.  Selskabs  hygieiniske  UdTalg. 

led  Aaret  1864*)  begyndte  Sygeligheden  i  Kjebenhavn  at 
Oage,  idet  flere  af  de  epidemiske  Sygdomme,  som  i  Slut- 
BiBgen  af  1863  havde  vist  en  Tendens  til  Stigning,  nu  efter- 
haanden  antoge  en  større  Udbredning.  Saaledes  bleve  alle- 
RJe  i  Januar  Maaned  Katarrher  af  alle  Arter  meget 
fe}ppige  og  herskede  meget  aimindeiig  i  denne  Maaned  samt 
i  Februar  og  Harts ;  med  April  aftoge  de  kjendelig  og  holdt 
1%  paa  det  sædvanlige  Standpunkt  i  Resten  af  Foraaret  og 

•)  Det  maa  bemærkes,  at  i  denne  Oversigt  ikke  er  Uget  noget  Hensyn 
fil  ée  epidemiske  Sygdomme,  der  ere  forekomne  paa  de  militære 
BoapiUler  og  Lazarether.  Ligesom  disse  Sygdomme  ikke  ere  med- 
eptagne  paa  de  ogenUge  epidemiske  Lister,  saaledes  ere  ogsaa  de 
Dødsfald  blandt  Militærpersoner,  som  ere  optagne  i  de  maanedlige 
VortaliteUUbeller,  her  ved  Beregningen  af  MorUliteten  udsondrede. 

åUam  Bckkc  42åe  BIdC 
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I  Sommeren,  indtil  de  atter  i  November  og  December  bleve 
noget  mere  almindelige.  Som  sædvanlig  fulgte  med  den 
katarrhalske  Sygdomskonstitution  en  Tiltagen  af  Lunge- 
betændelser, der  herskede  usædvanlig  stærkt  i  Vinteren 
og  i  Foraaret  indtil  Mai  Maaned  (150 — 160  Tilfælde  anmeldtes 
om  Maaneden)  og  medførte  en  temmelig  stærk  Dødelighed, 
navnlig  blandt  Smaabern.  Af  de  302  Dødsfald  af  denne 
Sygdom,  der  indtraf  i  de  fire  første  Maaneder  af  Aaret,  fore- 
faldt 206  alene  hos  Børn  under  5  Aar.  Efter  Mai  Maaned 
afviger  Lungbetændelsernes  Hyppighed  ikke  meget  fra  det 
Sædvanlige ;  men  deres  stærke  Overvægt  i  den  tidligere  Deel 
af  Aaret  har  medført  et  forholdsviis  stort  Antal  Dødsfald  af 
Sygdommen  i  dette  Aar,  nemlig  592,  et  Antal,  der  ikke  vides 
at  være  naaet  tidligere. 

Kighosten  forekom  hele  Aaret  igjennem  uden  dog 
til  nogen  Tid  at  antage  nogen  overveiende  (Jdbredning, 
skjøndt  den  var  hyppigere  end  i  1863.  Den  var  alminde- 
ligere i  Vintermaancderne  og  atter  i  de  sidste  Maaneder  af 
Aaret  end  i  Sommeren.  123  Børn  døde  af  den,  henved 
dobbelt  saa  mange  som  i  det  forrige  Aar. 

Angina  parotidea,  der  i  Slutningen  af  1863  be- 
gyndte at  blive  noget  hyppigere,  tiltog  kjendelig  i  Januar 
og  blev  i  de  paafølgende  3  Maaneder  temmelig  udbredt,  saaat 
der  i  de  4  første  Maaneder  af  Aaret  kan  siges  at  have  her- 
sket en  lille  Epidemi  af  denne  Sygdom,  der  havde  sit  Høide- 
punkt i  Slutningen  af  Februar,  hvorpaa  den  aftog,  og  efter 
April  Maaned  blev  den  igjen  rent  sporadisk.  Der  anmeldtes 
i  disse  4  Maaneder  tilsammen  1231  Tilfælde  (1470  i  hele 
Aaret). 

Rheumatisk  Feber  er  i  dette  Aar  forekommen  hyp- 
pigere end  sædvanlig,    udenat  dens  Tiltagen  synes  at  have 
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fSKltn^Uel  til  nogen  bestemt  Åarstid.    For  hele  Aaret  er 
opgWel  %%  Dødsfald    af  denne  Sygdom,   hvilket  er  omtrent 
dobbelt  aaa  storl   et  Antal  som  i  de  nærmest  foregaaende 
Av. 

Ligeledes  ere  Strubehoste  og  diphtheritiskHals- 
betændelse  oplraadte  med  større  Hyppighed  end  tidligere. 
Det  er  is«r  fra  Midten  af  Aaret,  at  den  diphtheritiske  Hals- 
betændelse tydelig  viser  en  Tiltagen,  der,  om  den  end  ikke 
aaaede  nogen  overveiende  Grad,  dog  ikke  vides  tidligere  at 
være  Iagttaget  her  i  Byen.      Der  er  i  Aaret  1864  anmeldt 
mere  end  det  dobbelte  Antal  af  tidligere  (c.  500,  i  J  863  var 
d^  G.  200),  og  59  Dødsfald  ere  opgivne  af  denne  Sygdom; 
af  Strobehoste  døde   52.  —  Den  diphtheritiske  Halsbetæn- 
delse  bar    stundom  kompliceret   de    exanthematiske  Febre, 
ikke  blot  Skarlagensfeber,  men  ogsaa  Mæslinger,  og  har  da 
I    iiær  været  farlig. 

Koldfeberen  var  i  hele  Aaret   temmelig  sjelden    og 
har  saaledes  lige  siden  den  betydelige   Epidemi  11862  ikke 
!    Q  nogen  Tid  været  fremherskende. 

Af  exanthematiske  Febre  ere  Mæslinger  op- 
lraadte temmelig  stærkt  i  Aaret  1864.  De  herskede  alle- 
rede afanindeligere  end  sædvanligt  i  Slutningen  af  1863  og 
vedbleve  ind  i  1864  i  jævnt  Tiltagende,  indtil  de  imod  Mid- 
ten af  Aaret  naaede  en  temmelig  almindelig  Udbredning 
(omtrent  600  anmeldtes  i  hver  af  Maanederne  Mai,  Juni  og 
Juli),  hvorefter  denne  igjen  aftog  kjendelig  og  holdt  sig 
omtrent  paa  samme  Standpunkt,  med  omtrent  100  Anmel- 
delser maanediig,  i  Resten  af  Aaret.  Henved  3500  Tilfælde 
»meldtes  i  bele  Aaret;  Dødsfaldenes  Antal  beløb  sig  til  146, 
<W  Sygdommen  synes  at  have  havt  samme  Charakteer  som 
i  di  nærmest  foregaaende  Aar.    Der  er  forekommet  Exempler 
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paa,  at  enkelte  Lokaliteter  i  en  kort  Tid  have  vøret  stærkt 
hjemsøgte,  saaledes  i  Juni  Maaned  tre  tæt  befolkede  Steder 
i  Adelgade;  men  iøvrigt  har  Sygdommen  ikke  iaar  havt 
nogen  iøinefaldende  stærk  temporær  Overvægt  i  enkelte  Af- 
delinger af  Dyen. 

Skarlagensfeberen  forekom  hele  Aaret  igjennem, 
men  temmelig  sporadisk,  især  i  Aarets  Begyndelse,  indtil 
den  i  November  og  December  optraadte  med  større  Hyp- 
pighed. I  det  Hele  taget  holdt  den  sig  omtrent  paa  samme 
Standpunkt  som  i  det  forrige  Aar ;  71  Dødsfald  ere  indtrufne 
af  den. 

Kopper  ere  iagttagne  i  Byen  gjennem  bele  Aar  1864. 
I  Begyndelsen  af  Aaret  forekom  der  ligesom  i  Slutningen 
af  forrige  Aar  enkelte  Tilfælde;  men  Antallet  tiltog  med  hver 
Maaned  indtil  Juni,  da  det  steg  til  124;  i  de  paafølgende  4 
Maaneder  aftog  det  igjen  noget;  men  i  November  naaede 
det  til  94  og  i  December  til  125.  For  hele  Aaret  anmeld- 
tes 739  Tilfælde,  deriblandt  96  hos  uvakcinerede  Børn,  og 
65  Dødsfald  ere  indtrufhe.  Sygdommen  optraadte  spredt 
rundt  omkring  i  Byen  og  Forstæder,  men  har  dog  til  sine 
Tider  fæstet  Rod  i  enkelte  Lokaliteter,  saaledes  i  et  Huus  i 
Frederik  den  7des  Gade,  hvorfra  der  kom  13  Patienter,  lige- 
ledes i  Stadens  civile  Arresthuus  i  November  Maaned. 

Gastriske  og  typhoide  Febre  vare  noget  hyppigere 
end  i  1863;  det  var  især  i  Eftersommeren,  navnlig  i  Sep* 
tember  og  Oktober,  at  disse  Sygdomme  bleve  mere,  om 
end  ikke  stærkt  fjremfaerskende;  i  Ny  By  indtraf  forholdsvils 
de  fleste  Tilfælde.  Dødsfaldenes  Antal  beløber  sig  til  127, 
et  Antal,  der  ikke  er  saa  lidt  større  end  i  de  nærmest  fore- 
gaaende  Aar. 

Choleriner  forekom  kun  i  en  iadskrænket  Grad  med 
en  ringe  Overvægt  i  Sommermaanedeme. 
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B&Tftelfeberen   forholdt  sig  omtrent  som  i  de  nær- 

lae&l  loregaaende  Aar,   dog  med  nogen  Dalen  i  Tilfældenes 

kolal.    Ligesom  Udligere  Tiste  den  sig  mere  i  Vinter-  og 

Poraarsmaaiiedenie  end  i  den  varmere  Aarstid.    Den  kostede 

i  AU  118  Barselkoner  Livet. 

Veneriske  Sygdomme  forekom  paa  samme  Maade 
som  i  det  foregaaende  Aar,  baade  med  Hensyn  til  Tilfælde- 
nes Natur  og  deres  flyppighed.  De  synes  i  det  Hele  at 
nere  noget  almindetigere  om  Efteraaret  end  i  den  øvrige 
Deel  af  Aaret. 

Af  chroniske  Hudsygdomme  harFnat  været  mere 
udbredt  i  Slutningen  af  Aaret  end  tidligere;  i  September 
llaaoed  forekom  et  større  Antal  Tilfælde  end  sædvanligt,  og 
i  de  paafølgende  Maaneder  er  dette  Antal  stadig  tiltaget. 
Ogsaa  Zonn  bar  i  de  sidste  4  Maaneder  været  lidt  hyppi- 
gere end  sædvanligt. 

Den  blennorrhoiske  Øiesygdom  er  tidligere  om- 
handlet (jvfr.  »U.  f.  L.«  for  Ilte  Februar  d.  A.). 

Af  den  ovenanførte  Oversigt  fremgaaer,  at  Aarstids- 
dispoiitionen  i  1864  har  havt  en  større  Indflydelse  paa 
Saodhedstilstanden  end  i  1863,  idet  de  katarrhalske  Syg- 
domme i  Vinteren  og  Foraaret  havde  en  stærk  Udbredning 
og  navnlig  de  disse  som  oftest  ledsagende  Lungebetændelser 
have  været  meget  almindelige  og  medført  en  stor  Dødelig- 
hed; endvidere  ere  i  Efteraaret  gastriske  og  typhoide  Febre 
fsfekomne  noget  hyppigere  end  sædvanlig,  dog  ikke  i  nogen 
stærk  ndtalt  Grad.  Men  foruden  disse  Sygdomme  er  der 
iUe  faa  andre,  der  til  forskjellige  Tider  i  Aarets  Løb  have 
igemsøgt  Byen  i  den  Grad,  at  der  kan  siges  at  have  hersket 
Epidemier  af  dem  med  mere  eller  mindre  Udbredning  og 
Vvigbed.      Dette    gjælder  saaledes  om  Angina  parotidea  i 
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de   4  første  Maaoeder,   om  Mæslinger  i  Mai,  Juni  og  Juli. 
om  Kopper  i  Midten  og  Slutningen  af  Aaret,  om  den  bien- 
norrhoiske  Øiesygdom  i  sidste  Halvdeel  af  Aaret,  og  i  min- 
dre Grad  om  Skarlagensfeberen  i  de   to  sidste  Maaneder. 
Den  største  Ddbredning   af  disse    naaede  Øiesygdommen    I 
de  sidste  Maaneder  med  omtrent  700  Anmeldte  i  hver  IVf  aa- 
ned.    Endvidere  er  Fnat  bleven  mere  almindelig  i  Slutnin- 
gen   af  Aaret,    og  endelig   har   den   rheumatiske  Feber    og 
Diphtherilis  været  kjendelig  hyppigere  end  sædvanlig,  skjendt 
der  for  disse  Sygdommes  Vedkommende  ikke  kan  være  Tale 
om  epidemisk  Udbredning.    Som  Følge  heraf  har  der  i  hele 
dette  Aar  hersket  en  større  Sygelighed   end  almindelig,     o^ 
denne  har  ogsaa  havt  sin  Indflydelse  paa  Dødeligheden,   der 
bar  været  stor.     Totalantallet  af  Dødsfald  for  hele  Aaret  er 
nemlig  5167,  hvilket  er  omtrent  1000  flere  end.  efter  Gjen- 
nemsnitsantallet.    Af  de  Sygdomme,  der  fornemmelig  bidroge 
til  denne  store  Dødelighed,  staaer  i  dette  Aar  Lungebetæn- 
delsen øverst  med  592,  efter  denne  og  nærved  den  kommer 
Lungetuberkulosen  med  555,    derefter  Tæring  og  Atrophia 
infanlum  med  321,   Hjernebetændelse  med  262,   Mæslinger 
med  14&,  organiske  Bjertesygdomme  med  132,  Kræft  naed 
130,  Typhus  med  127,' Kighoste  med  123,  Barselfeber  med 
118,  Apoplexi  med  96  Dødsfald.     Som  sædvanlig  var  Marts 
den  Maaned,    hvori  de  fleste  Dødsfald  indtraf,  nemlig  529, 
September  den,  der  gav  den  laveste  Morf^Iitet,  339;  det  første 
Semester  havde  en  afgjort  Overvægt   over  det  sidste,    idel 
Antallet  i  hint  var  2935  mod  2232  i  dette.    De  Sygdomme, 
der  især  bidroge  til  den  større  Dødelighed  i  første  Halvaar, 
vare  Lungesygdomme  og  Mæslinger.    Nærmere  Oplysning  om 
Dødelighedsforholdene  indeholdes  i  efterstaaende 
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Utog  af  IJ*beBhaTi8  Iwtalltetstabel  f»r  Aant  1814. 
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516 
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11 
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2 
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1 
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2 
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11 

30 

71 
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4 
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2 
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• 

2 

6 

1 

1 

29 
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14 

17 
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6 

52 
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14 

18 

18 

26 

31 

31 
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17 

15 
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10 

59 

StrabebeUBDdelse 

(Kioap)  .... 

6 

4 

6 

2 

4 

4 

10 

4 

4 

6 
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2 

52 
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56 

97 

84 

65 

59 

48 

34 

28 

32 

16 

43 

30 
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28 

15 

36 

30 

24 

28 

40 

29 
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24 

25 

19 
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iTSft 

11 

9 

12 

■ 

10 

10 

11 

12 

13 

16 

10 

16 

130 
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44 

60 

61 

51 

53 

53 

47 

25 

37 

51 

31 

41 

555 
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3 

2 

2 

3 

6 

6 

6 

5 

1 

3 

■ 

1 

38 
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8 

9 

8 

10 

7 

11 

11 

4 

9 

2 

8 

9 

96 

flieitesygdom  .  .  . 

8 

16 

15 

9 

14 

13 

7 

5 

13 

6 

13 

i:^ 

132 

PlBåselig  Død.  .  . 

4 

9 

12 

5 

4 

3 

3 

• 

4 

5 

1 

2 

52 

TdrferlMlfcBe  i  Aaret  1864.  Vinteren  havde  en  iVlid- 
ddfarme  af  0,14^  R.,  Middellufltrykket  var  28",  1,8'"  og 
RegDmsDgden  54"'  o:  middelvarm  og  middelf^gtig  med  høit 
Lafltryk,  hvilket  sidste  dog  skyldes  Januar  alene. 

December  1863  var  meget  mild,  fugtig  med  lavt 
loAlryk;  de  3  vestlige  Vinde  udgjorde  Vio  af  hele  Antallet. 
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Den  Ute  om  Morgenen  indtraf  Torden,  en  for  AarsUden 
etor  Sjeldenhed.  Kun  7  Dage  vare  frie  for  Regn.  Slutnin- 
gen af  Maaneden  var  kold  med  4  Frostdage. 

Januar  var  noget  koldere  end  sædvanlig,  med  Frost- 
dage fra  Begyndelsen  indtil  den  21de,  Tøveir  fra  21de  til 
29de  og  da  atter  Frost.  Kulden  oversteg  dog  ingen  Nat  7^  R. 
Hele  første  Halvdeel  af  Maaneden  var  aldeles  tør;  Regn-  og 
Sneemængden  efter  den  18de  var  ialt  kun  l'^  Mærkeligt 
var  det  særdeles  høie  Middellufttryk  (28''  5,4''');  i  de  første 
3  Uger  gik  Kvægsølvet  ikke  under  28",  4'";  den  3die,  4de 
og  16de  stod  det  endog  over  28",  11'",  roedens  det  abso- 
lute  Maximum  kun  er  2'"  bøiere.  Vindretningen  afveg  kun 
ubetydeligt  fra  Gjeonemsniltet. 

Februar  var  lidt  varmere  end  sædvanlig;  Vindretnin- 
gen var  temmelig  afvigende;  Østenvinden  meget  byppig  (32 
Procent),  derefter  SV.  med  26  Procent. 

Foraarets  Middelvarme  var  4,27^,  Middellufttrykket 
28",  0,8'",  Regnmængden  0OV9'",  i  det  Hele  kun  lidet  af- 
vigende fra  et  Middelforaar.  Dette  gjælder  dog  ikke  om  de 
enkelte  Maaneder;  thi  Marts  var  varm  og  fugtig  med  me- 
get lavt  Lufttryk  (kun  i  9  Dage  over  Middelstanden)  og  med 
fremherskende  SV.;  April  var  middelvarm  med  høit  Luft* 
tryk  og  ringe  Regnmængde.  Mai  var  kold.  Begyndelsen 
endog  særdeles  kold  med  Snee  og  Frost;  3die  Tidøgn  var 
koldt  og  fugtigt;  V.  og  NV.  de  fremherskende  Vinde.  Den 
sidste  Nattefrost  indtraf  den  7de  Mai,  medens  et  Gjennem- 
snit  af  20  Aar  giver  den  24de  April.  Den  sidste  Snee  i 
Foraaret  faldt  den  4de  Mai  (et  Gjennemsnit  af  30  Aar  giver 
den  15de  April). 

Sommeren  1864  var  meget  kold  (11,6°R.)  med  Mid- 
dellufttryk og  betydelig  Regnmængde,  I23V9'"  o:  over  10 
Tommer,   medens  Middelregnroængden   kun  er  6^/i'^     En 
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Somnier  med  en  saa  lav  Middelvarme  er  normal  først  paa 
langt  høiere  Breder,  saaledes  i  Arkangel,  Helsingrora,  ja  endog 
i  Tomeå  ved  den  nordlige  Polarkreds.  —  Vestenvinden  var 
den  oYerveiende  i  alle  3  Maaneder,  derefter  SV.  og  NV. 
Juni  var  kold  og  meget  fugtig  (42 VO;  l^un  paa  5  Dage 
gik  Varmen  om  Eftermiddagen  over  20^  R.  Det  varmeste 
Tidsrum  var  det  3dieFemdøgD.  Juli  var  middelfugtig,  no- 
get koldere  end  efter  Gjennemsnittet;  kun  3  Dage  havde 
20^8  Varme  paa  den  varmeste  Tid  af  Døgnet.  V.  og  SV. 
indtog  Halvdelen  af  samtlige  Vindes  Procentantal.  August 
var  meget  fligtig  (5  Tommers  Regnmængde)  og  overordenlig 
kold,  kun  en  Middelvarme  af  10,2^,  endog  V  lavere  end 
en  normal  September,  medens  Maanedens  ordinære  Middel - 
varme  er  13,4^  En  saa  kold  August  var  hidtil  uden  Exem* 
pel,  uagtet  vore  Iagttagelser  snart  omfatte  et  helt  Aarhun- 
drede.  Den  25de  August  med  kun  7,4^8  Middelvarme  er 
ogsaa  den  koldeste  Augustdag,  vi  Igende  her.  Begyndelsen 
af  Maaneden  var  forholdsvils  varmest,  hvorefter  Varmen 
stadig  aftog.  V.  og  NV.  udgjorde  næsten  ^/s  af  Vindenes 
Antal. 

Efteraaret  var  koldt  (5,95°  R.)  med  Middellufttryk  og 
Middelregnmængde  (79,2^^0-  Vindretningen  afveg  ikke  be- 
tydelig fra  Gjennemsnittet;  Syd  var  noget  hyppigere,  især  i 
September,  og  SV.  noget  sjeldnere  end  ellers.  September 
var  kold  og  fugtig.  Oktober  og  November  kolde  med  Mid- 
delregnmængde. Den  første  Nattefrost  indtraf  allerede  den 
4de  Oktober  eller  en  heel  Maaned  tidligere  end  sædvanlig; 
den  første  Snee  faldt  den  16de  Oktober,  medens  et  Gjen- 
nemsnit  af29Aar  giver  den  15de  November  som  den  første 
Dag  med  Snee  i  Efteraaret. 

Aaret  i  sin  Beelhed  havde  en  Middelvarme  af  5,46'', 
Middellufltrykket  var  28^'  0,7''',  Regnmængden  25^/»  Tomme* 
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Vi  kunne  derfor  betegne  det  som  koldt  og  fugtigt;  den  lave 
Middelvarme  skyldes  Sommeren  og  Efteraaret,  Fugtigheden 
(4  Tommer  over  Middelregnmængden)  Sommeren  alene.  Det 
er  det  koldeste  Aar  siden  1856  og  det  fugtigste  siden  1841. 
De  østlige  Vinde  forekom  i  det  Hele  lidt  sjeldnere  end 
de  vestlige,  der  imidlertid  som  anført  havde  en  betydelig 
Overvægt  i  Sommermaanederne  og  bragte  disse  Kulde  og 
Fugtighed. 


Hypertrøplii  af  Haidlerae  has  Bani. 

Af  Goersant  (Bnll.  de  Uiér.  30. Marts  1864.  —  Schm.  Jhrb.  Jan.  1865). 


Hypertrophi  af  Mandlerne  forekommer  hos  Bern  i  enhver 
Alder  fra  1  Aar  af;  foruden  Svulsten  er  ogsaa  Mandlernes 
Konsistens  mere  eller  mindre  forandret;  undertiden  ere  de 
misdannede,  delte  i  flere  Lapper,  eller  fremspringende,  og 
det  snart  mere  indadtil,  snart  nedadtil  imod  Svælget,  snart 
opadtil,  hvorved  de  udøve  Tryk  paa  det  Eustachiske  Rør. 
Jo  ældre  Hypertropbien  er,  desto  mere  udviklet  er  dens  Kar- 
system; kræftagtig  Degeneration  af  Mandlerne  forekommer 
ikke  hos  Børn.  Til  Grund  for  denne  vedvarende  Svulst  af 
Mandlerne  ligger  der  i  Reglen  en  Skrophulose,  sjelden  der- 
imod ofte  gjentagne  Anginaer.  Børnene  gaae  stadig  med 
Munden  halv  aaben,  tale  noget  tykt  og  igjennem  Næsen,  ere 
ofte  tunghørige;  i  Søvne  snorke  de  mere  eller  mindre  og 
ere  temmelig  urolige;  Brystet  er  stundom  fladt,  fordi  Lun- 
gen ikke  udvider  sig  tilstrækkelig. 

Overlader  man  Sygdommen  til  sig  selv,    saa  taber  den 
sig  ofte,    især  naar  Pubertetsalderen  kommer  og  den  lym- 
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phatiske  KonstitutioD  dermed  taber  sig.     Deo  kan  forvexles 

med  Abscesdannelse  i  Mandlerne  eller  med  retropbaryngeale 

Abscesser;   men  den   mere  eller  mindre  burtige  Udvikling 

af  Abscesserne  gjør,  at  disse  ved  en  opmærksom  Iagttagelse 

ere  lette  at  kjende. 

Hypertrophi  af  Mandlerne  bar  desto  større  Betydning, 
jo  yngre  Barnet  er,  eftersom  Luftveiene  ved  indtrædende 
Angina  let  kunne  blive  tillukkede;  paa  den  anden  Side  er 
Prognosen  for  Operationen  desto  bedre,  jo  yngre  Barnet  er; 
bos  ældre  Personer  kommer  der  let  betænkelige  Blødninger, 
der  hos  Børn  ere  meget  sjeldne.  Forf.  har  blandt  over  tu- 
sinde opererede  Børn  kun  seet  3,  hos  hvem  Blødningen  var 
alvorlig;  derimod  kom  der  4 — 5  Gange  af  12—15  Tilfælde 
af  Operation  hos  Voxne  betydelige  Blødninger,  som  kun  lode 
sig  standse  ved  glødende  Jern  eller  Jernchlorid.*) 

I  mange  Tilfælde  er  det  tilstrækkeligt  at  ændre  Eonsti- 
tDtionen  ved  Jodmidler,  Jern  og  bitlre  Midler;  er  man  taai- 
modig  og  udholdende,  kan  man  underliden  ogsaa  komme 
til  Maalet  ved  lokal  Behandling  med  astringerende  Midler; 
raen  Excision  af  de  hypertrophierede  Mandler  er  dog  det 
sikkreste  Middel  og  det,  der  hurtigst  fører  til  Maalet;  den 
skaaner  Børnene  for  de  hyppige,  lokale  Irritationer  og  den 
dermed  uundgaaelig  følgende  Opstemning,  som  endog  kan 
stige  til  Konvulsioner. 

I  Almindelighed  bør  man  ikke  operere,  før  Børnene 
virkelig  have  Besvær  af  de  forstørrede  Mandler,  og  kun, 
naar  de  ere  fuldkommen  raske.     Er  man  bange  for  Blød- 


*)  Dette  stemmer  neppe  med  den  dagligdags  Erfaring.  Idetmindste  er 
Meddeleren  heraf  overbevist  om  at  have  seet  langt  fiere  end  12^15 
af  denne  Art  Operationer  hos  Voxne,  udeoat  der  nogensinde  har 
Tlst  sig  faretruende  Blødning. 

OverB.  Anm. 
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DiDg,  kan  man  forberede  Pt*  til  Operationen  ved  at  bruge 
sammensnerpende  Midler  ligesom  ogsaa  Jernchlorid  til  ind- 
vortes Brug;  Aftenen  før  Operationen  giver  man  et  Fodbad 
med  Senop  og  samme  Morgen  sparsom  Føde.      Til  selve 
Operationen  bør  man  belst  briige  en  Amygdalotom  (C bar- 
riere s  eller  Matbieus);  Ringen  paa  samme  maa  have  sit 
største  Gjennemsnit  i  lodret  Retning;  en  for  lille  Ring  ska- 
der mindre  end  en,  der  er  forstor.     Det  er  heldigt  at  have 
to  Instrumenter,  forat  man  strax  efter  at  have  opereret  den 
ene  Mandel  kan  fatte  den  anden  med  det  andet  Instrument, 
inden  Blodudtrædningen  vanskeliggjør  Manipulationerne.    En 
Medhjælper  holder  Barnet  fast  mellem  sine  Been,   trykker 
fiovedet  fast  op  imod  sit  Bryst  med  venstre  Haand  og  hol- 
der Barnels  Hænder   med  høire.     Operationen   foretages  i 
fire  Afdelinger:    1)  Tungen  trykkes  ned,    2)  Ringen  skydes 
hen  over  Mandlen,  3)  denne  gribes  med  Spydet  og  trækkes 
indadtil,  4)  et  Stykke  deraf  fjernes  med  den  skærende  Ring. 
Blødninger  kunne  dels  indBnde  sig  strax  efter  OperationeUi 
dels  A — 5  Dage  senere,  naar  SkLorpen  falder  af;  i  det  første 
Tilfælde  er  det  gjerne  tilstrækkeligt  at  bruge  Vand  med  Ci- 
tronsaft eller  Edike.    Forf.  lægger  sædvanllgviis  et  lille  Stykke 
Fyrsvamp,  der  er  dyppet  i  Jemcbloridopløsning,  blandet  med 
^/aVand,  paa  Snitfladen;  ofte  er  det  tilstrækkeligt  at  befæste 
en  Kautshukblære   med  stødt  lis  i  om  Hagen;   naar  Blød- 
ningen først  kommer  senere,   bruger  man  syrlige  Drikke, 
lis  og  Ro.  —  Paa  selve  Operationsdagen  lader  man  Pt.  kun 
nyde  kold  Mælk  og  kold  Kjødsuppe ;  ogsaa  de  nærmest  paa- 
følgende Dage  giver  man  kun  saadanne  Fødemidler,    som 
let  kunne  synkes,  og  sørger  for,  at  Barnet  ikke  taler  høit 
eller  skriger.  —  Naar  Barnet  synker  Blodet,  —  og  delte  er 
især  Tilfældet  med  smaa  Børn,  —  bliver  det  enten  brækket 
op  elier  afgaaer  ved  Stolgangen. 
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Paa  Saarfladeo  danner  der  sig  snart  efter  Operationen 
én  PsendomembraD ,  som  dog  ikke  har  den  diphtheritiske 
Charakteer;  den  falder  gjeme  af  den  4de  eller  5te  Dag, 
undertiden  med  en  ubetydelig  Blødning,  som  let  lader  sig 
standse. 


Nye  Bøger. 

A.  Hannover:  Epithelioma  cylindraceum  folia- 
ceum  og  globosum.  (Særskilt  aftrykt  af  det  kgl. 
danske  Videnskabernes  Selskabs  Skrifter,  5te  Række,  natur- 
ndensk.  og  matbem.  Afd.,  7de  Bd.).  4.  26  S.  Med  2  Eobber- 
taYler. 

Forf.  har  i  den  foreliggende  Afhandling  givet  en  paa 
omhyggelige  makroskopiske  og  mikroskopiske  Undersøgelser 
begmndet  Beskrivelse  af  tvende  Svulster,  der  forekomme 
paa  Endetarmens  Sliimhinde  tæt  ovenfor  dennes  Udmun- 
dingssted  paa  Buden,  og  af  hvilke  den  første  kun  forekom- 
mer sjeldent,  den  sidste  hyppigere,  især  hos  Børn.  Som 
det  af  Bogens  Titel  kan  vides,  anseer  Forf.  Cylinderepithe- 
fialcelleme  som  disse  Svulsters  Bovedelement,  og  i  det  hi- 
storisk-kritiske  Overblik,  som  slutter  Afhandlingen,  gaaer 
han  derfor  især  ud  paa  at  vise  det  formentlig  Feilagtige  i 
de  Undersøgeres  Anskuelser,  som  i  lignende  Tilfælde  have 
troet  at  have  at  gjøre  med  Nydannelser  enten  af  Kirtelvæv 
«Uer  af  andre  Væv. 

Saavel  i  Indledningen  som  i  det  historiske  Overblik  gi- 
ver Forf.  tilkjende,  at  han  nu  som  forhen  —  trods  de  mange 
afvigende  Anskuelser,  der  flra  andre  Sider  gjøre  sig  gjæl- 
dende,  —  bylder  den  af  ham  selv  først  opstillede  Lære  om 
Ijvftcellens  specifike  Natur. 
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ArhaDdliDgen  er  skreven  og  Tegningerne  udførte  med 
den  Flid  og  Nøiagtighed,  der  er  noksom  bekjendt  fra  For- 
fatterens tidligere  anatomiske  Skrifter;  men  det  tager  sig- 
besynderligt  ud  og  er  maaske  kun  en  lapsus  calami,  naar 
han  S.  2  et  Par  Gange  bruger  det  forældede  og  efter  Viden* 
skabenis  nuværende  Standpunkt  uheldige  Navn  »Gellevæv« 
istedenfor  »Bindevæv«. 


Opfordring« 

Selskabet  ■Philiatrien«  har  paa  en  overordenlig  General- 
forsamling vedtaget  en  forandret  Form  for  sine  Møder  og 
overdraget  til  mi^,  der  for  Tiden  har  den  Ære  at  være  dets 
Formand,  gjennem  de  medicinske  Ugeblade  at  sætte  Hoved- 
stadens Læger  i  Kundskab  om  den  iværksatte  Forandring,  i 
det  Uaab,  at  Dhrr.,  der  ikke  ere  Medlemmer  af  Selskabet, 
mulii?  derved  skulde  føle  sig  opfordrede  til  paa  sædvanlig 
Maade  at  blive  det. 

Anledningen  til  det  af  Selskabet  foretagne  Skridt  har 
været  den  af  Alle  erkjendle  Man^^el,  som  vort  Selskab  for- 
mentlig deler  med  de  øvrige  bestaaende  medicinske  Selska- 
ber, nemlig  den,  at  Møderne  efterhaanden  synes  at  have 
mistet  den  Tiltrækning,  som  nødvendig  udfordres  til  stadig 
at  samle  et  tilstrækkeligt  Antal  Medlemmer.  For  at  raade 
Bod  herpaa  og  for  om  mulig  ved  den  forøgede  Frekvens 
tillige  at  fremme  den  videnskabelige  Virksombed  og  det 
videnskabelige  Liv  i  Selskabet  samt  bidrage  til,  at  det  nu  saa- 
godtsom  uddøde  kollegiale  Samliv  mellem  Hovedstadens  Læ- 
ger alter  kunde  oplives  og  styrkes,  har  man  besluttet,  at 
indrette  Mødernes  Form  saaledes,  at  Medlemmerne,  efterat 
en  større  videnskabelig  Meddelelse  har  fundet  Sted,  derefter 
kunne  tilbringe  den  øvrige  Deel  af  Aftenen  samlede  og,  un- 
der fortsat  Diskussion  og  mindre  Meddelelser  af  forskjellig 
Art,  nyde  de  samme  materielle  Forfriskninger,  som  Hjemmet 
ellers  byder. 

Ved  et  frivilligt  dannet  Foredragsudvalg  er  der  sørget 
for,  at  den  videnskabelige  Meddelelse  ikke  skal  mangle  L 
noget  Møde,  og  paa  den  førstkommende  aarlige  Generalfor- 
samling, i  April  Maaned,  vil  der  gjennem  et  Lovudvalg  blive 
foreslaaet  saadanne  Forandringer  i  Selskabets  Love,  som  Mø- 
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dernes  forandrede  Form  og  et  ønskeligt  friere  Samfundsliv  i 
Selskabet  synes  at  maatte  fordre. 

Ved  paa  Selskabets  Vegne  at  ofiTenliggjøre  Ovenstaaendø 
skal  jeg  blot  tilføie,  at  Selskabet  nærer  det  Haab,  at  ded  deri 
indeholdte  Indbydelse  vil  blive  optagen  med  velvillig  Imøde- 
kommen. 

KjøbeobavD  den  25de  Februar  1865. 

Dr.  med.  E.  Hornemann. 


B«4tlkld,  Stadslæge  i  Kjøbeohavn  BørgeAntonHoppe,  Dr.  med.. 
Prof.,  Medlem  af  Snndhedskoliegiet,  R,  Dbmd.,  er  efter  en  langvarig  og 
smertefold  Sygdom  død  d.  28de  Februar  d.  A.,  noget  over  68  Aar  gam- 
mel. Han  modtog  sin  Uddannelse  som  Læge  paa  en  Tid,  da  den  medi- 
elDske  Videnskabelighed  hertillands  stod  paa  svage  Fødder;  men  han 
selv  hørte  til  de  faa,  mere  selvstændig  arbeidende  og  fremadstræbende 
jngre  Mænd,  hvorom  ogsaa  hans  Skrifter,  af  hvilke  de  vigtigste  behandle 
Spørgsmaal  angaaende  Koppesygdommen  og  Vakcinationen,  bære  Vidnes- 
byrd. Han  blev  i  1830  ansat  som  Adjunkt  ved  Physikatet  og  i  1832  selv 
udnævnt  til  Stadsphysikus  i  Kjøbenhavn.  I  den  første  Deel  af  sin  Em- 
bedsvirksomhed har  han,  som  det  synes,  ret  vel  fyldestgjort  Tidens  For- 
dringer; men  senere,  da  de  Videnskabsfag,  hvortil  han  skulde  støtte  sig 
i  sin  Virksomhed,  hurtig  blomstrede  op  til  et  Omfang,  som  mange  Gange 
overgik  det  tidligere,  og  udvikledes  i  Retninger,  som  hidtil  slet  ikke  vare. 
forfulgte,  da  desuden  den  ene  sørgelige  Familiebegivenhed  efter  den  an- 
den Blødte  til  og  bidrog  til  at  knække  hans  Mod  og  kue  hans  af  Naturen 
Uøde  Sind,  og  da  endelig  Alderdommen  kom  med  sine  Svagbeder,  da 
var  det  intet  Under,  at  han  ikke  kunde  følge  Tidens  raske  Fremskridt, 
eg  at  Handlekraften  stedse  mere  svækkedes.  De,  der  kjendte  ham  nær- 
Bcre,  ville  længe  mindes  hans  venlige,  ofte  spøgende  Væsen,  hans  gode 
Qjerte  og  hans  retskafne  og  humane  Tænkemaade. 

Afskeilgelse.  D.  22de  Febr.  er  Underlæge  I  Armeen,  Dr.  med.  å,  chir. 
1.  J.  Marcus,  efter  Ansøgning  og  paa  Grund  af  Svagelighed  afskediget 
med  Pension. 

Takancer«  Ved  Frederiksberg  Sogns  Hospital  og  ved  Sognets  Fattig- 
væsen ville  til  1ste  April  d.  A.  blive  2  Lægeposter  ledige,  for  hvilke 
Lønnen,  ander  Forventning  af  høiere  Approbation,  er  bestemt  til  hen- 
boldsviis  100  Rd.  og  200  Rd.  aarlig.  Om  disse  Poster,  der  ere  opsige- 
lige med  3  Maan eders  Varsel,  kunne  Ansøgninger  indgives  indtil  d.  14de* 
Marts  d.  A.  til  Frederiksberg  Sogns  Fattigkommissions  Formand,  Pastor 
C  L.  Nielsen,  Forhaabningsholmsallee  Mr.  2. 

I  Rønde  ved  Aarhuus  føles  Trang  til  en  yngre  Læge.  Nærmere 
Uoderretoing  paa  »Dagbladets«  Kontor. 

Mettelfe«  I  forrige  Nummer,  S.  140,  L.  10  f.  o.  staaer  der  18  50,. 
som  hedes  rettet  til  1854. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  14de  Febr.  til  Tirsd.  d.  2ide  Febr. 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  584  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cbolerine 
Koldfeber 
Rosen      .     . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .     . 
Kopper     .     . 
Mæslinger     . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse   . 

Zona 

Strubehoste  .    .    . 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang  .... 
Skørbug   .... 
Blennorrhoisk    Øiebet 


Ndf. 

64 

3 

N 

4 
2 
4 
3 
14 

» 

16 
1 
6 
1 
1 


Fri. 

84 
9 
2 
8 
2 

10 
7 

15 

• 

6 
2 
6 


Btn  fn 
15-7.    7-J 


uder 


30 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
3 
2 
3 

» 

12 


22 
I 
2 


5 

4 

5 

11 

17 


6 


1 
15 


28       15 


Aar.  Soiim. 

200 

16 

6 

14 

5 

16 

U 

37 

7 

30 

14 

42 

1 

3 

2 

2 

2 

14 
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1 

66 


126  176      91       92 


489 


62 
75 
12 
20 
31 


a 

es 

4 

7 

» 

1 
4 


J  ^  JS 

«^  fls  ca 

6  9  2 

4  4  8 


Ny  By  . 
Oamle  By 
Nyboder  . 

Christiansh.  20     1      .  2     1 

Udenbyes  .  31  4   4  1   » 

200  16  14  16  11   37  30  14  42  14  66 

Desuden  Gonorrboe  65,  haardGhanker  13,  blød  Ghan ker  14,  Barsel- 
feber 3  og  Fnat  69  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 
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C.A.  Neltsels  Forla«.    Blaiic«Lunof  Doftrykkeri  ved  F.  S.Mnlile. 


iem  a  Maito.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger: 

2^n  Række  XLII.  J^r.  U. 


Redigeret  af  Dr.  I.  Wer. 


Indhold:    Becfiet:   D«  beTC(eli|t  fVjrtn  hthtgru.     Ptrtef icfate  trør  Bieidtane,  htor  EopM. 
•jl^MM  rr  UknA.    UbctmIm.     Ogvolige   efiiilMMke  8?|d«Bm  i  Ijøbeihari. 


De  bev«gelige  Nyren  Pathogeni. 

Af  Becqaet  (Archlvea  générales.  Janv.  1865). 


Læren  om  de  bevægelige  Nyrer,  der  gjentagne  Oange  har 
været  gjort  til  Gjenstand  for  Behandling  i  vore  Tidsskrifter 
(.Bospitalstid.«  1860  S.  18,  »U.  f.  L.«  2.  R.,  XXV,  S.  420, 
XLI,  S.  483),  er  afForf.  bleven  belyst  fra  en  ny  Side.  Ben- 
holdende  sig  dels  til  de  tidligere  Arbeider  angaaende  dette 
Æffloe  i  Almindelighed  og  til  en  i  1859  udkommen  Mono- 
graphi  af  Fritz  i  Særdeleshed,  dels  til  egne  Iagttagelser, 
iodremnier  han  vel,  at  denne  Lidelse  kan  foraarsages  af  ea 
Hydronephrose,  af  en  Steen  i  Nyrebækkenet  og  lign.  Om- 
stændigheder, men  gaaer  dog  væsenlig  ud  paa  at  bevise^  at 
Hovedaarsagen  maa  søges  i  Kongestioner  til  Organet, 
oAe  gjentagne  i  længere  eller  kortere  Mellemrum,  enten  kom- 
plicerende en  organisk  Forandring  eller,  —  og  det  er  især 
delte  Faktum,  som  han  stiller  paa  Spidsen,  —  som  Phæ- 
nomen,  der  ledsager  Menstruationen. 

And««  K«kii«  42de  Ulnd. 
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Dette  Forbold  giver  først  Forklaringen  af  visse  statistisk 
oplyste  Rjendsgjerninger,  nemlig  de  Syges  Alder  og  Kjøn. 
Af  35  af  de  af  Fritz  samlede  Tilfælde  fandtes  de  30  boft 
Kvinder,  og  disse  vare  paa  en  eneste  Undtagelse  nær  i  Al- 
deren imellem  18  og  45  Aar**).  Ganske  vist  er  Brugen  af 
stramme  Snørliv,  der  skyde  Underlivsorganeroe  ned  imod 
Bækkenet,  og  mange  Svangerskaber,  som  formindske  Under- 
iivsvæggens  Modstandskraft,  —  tvende  Omstændigheder,  som 
man  har  tillagt  megen  Vægt  for  at  forstaae  Statistikens  Be- 
sultater,  —  Potenser,  som  ikke  kunne  benægtes;  men  hvad 
man  især  maa  tage  Sigte  paa,  er,  at  det  er  Genitalor- 
ganernes Aktivitetsperiode,  som  især  falder  sammen  med 
ikke  alene  det  største,  men  næsten  bele  Antallet  af  de  be- 
kjendte  Tilfælde  af  Nyretnxationer. 

Denne  Paastand  omfatter  i  sig  hele  Becquets  Arbeide; 
som  Beviis  for  dens  Bigtigbed  tjene  hans  Iagttagelser,  hvilke 
herefter  følge. 

Iste  Iagttagelse  (Becqnet).  For  5  Aar  siden  (i  1Sa9)  blev  ^ 
konsuleret  af  en  Dame  paa  27  Aar,  Moder  til  2  Børn  paa  lienholdsviia 
S  og  5  Aar.  Han  frembød  alle  Tegn  paa  en  cbloranæmisic  Tilstand; 
bl.  A.  beklagede  hun  sig  over  en  Smerte  i  Lændeegnen  og  boire  Side  af 
Underlivet.  Smerten  var  ikke  konstant,  men  viste  sig  især  i  Menstraa- 
tionsperioden  og  stundom,  naar  hun  i  Modsætning  Ul  sin  sædvanlige 
sUllesiddende  Levemaade  gik  eller  kjørte  lidt  langt;  den  var  i  Begyndel- 
sen taalelig,  men  blev  efterhaanden  mere  piinlig  og  nødte  hende  tilsidst 
til  at  lægge  sig;  saasnart  hnn  laae  udstrakt,  fik  hun  atter  Ro.  Jeg  til- 
lagde ikke  denne  Eiendommelighed  stor  Betydning,  men  saae  deri  kua 
enNeuralgi  I  en  af  Grenene  af  Plexus  lumbalis,  der  deeltog  1  Ensemblet 
af  de  Lidelser,  som  findes  hos  en  chlorauæmisk  Kvinde.  Jeg  foreskrer 
smertestillende  Indgnidninger  og  et  tonisk  Regimen  (Amara  og  Ferrum). 
Den  Syges  Tiistand  bedrede  sig  imidlertid  langtfra,  hun  havde  af  og 
til  sine  Smerter  og  tilskrev  disse  Grunden  til  sin  slette  Helbredstilstand. 
Hun  fortalte  mig  en  Dag,  at  i  det  Ølebiik,  da  Smerten  var  størst,  havde 


*)  Ogsaa  Dietl  angiver  (see  »U.  f.  L.«  lodeOktbr.  1864),  at  Forholdet 
mellem  Kvinder  og  Mænd  er  som  100:1,  og  at  Alderen  især  er 
imellem  20  og  35  Aar. 
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hoo  tydelig  Mi  en  Svalst,  hyls  Plads  i  UDderlivet  ban  betegnede  som 
midt  paa  Forlebet  af  Coloo  asceodens.  Efter  en  Paroxysme  bavde  jeg 
engang  Leilighed  til  at  undersøge  hende,  men  fandt  ingen  Svulst.  En 
Aften  blcT  Jeg  i  al  Hast  kaldet  ttl  bende:  hun  var  meget  Ildende,  bleg, 
barde  en  lille  Puls  og  havde  bavt  en  Brækning;  Smertens  Ssde  var 
det  sædvanlige.  I  Underlivet  opdagede  Jeg  strax  en  aflang  Svulst,  der 
hævede  Underlivsvæggen  i  Veiret;  ved  at  berere  den  følte  Jeg  den 
saa  tydelig,  som  om  den  laae  lige  under  Huden.  Den  var  let  at  be- 
grændse,  dens  Overflade  var  glat.  Konsistensen  fast,  den  var  meget  øm 
ved  Berøring,  aflang  i  vertikal  Retning  og  strakte  sig  fra  de  falske  Rib- 
bcen  indtil  2—3  Fingersbred  fra  Spina  ilii;  dens  nedre  afrundede  Ende 
var  let  at  erkjende  ligesom  dens  indre  Rand,  der  befandt  sig  to  Fingers- 
bred  fra  Midtlinien.  Ydre  Rand  var  vanskeligere  at  føle  og  tabte  sig  over 
1  Siden.  Svalsten  var  idvrigt  bevægelig,  og  det  var  mig  muligt  at  flytte 
den  lidt  fra  Side  til  Side.  Jeg  var  just  beskæftiget  med  at  undersøge 
éenne  gaadefulde  Svulsts  Natur  nølere,  da  den  Syge  underrettede  mig 
om,  at  hendes  Menstrua  i  dette  Øieblik  havde  indfundet  sig,  og  at  hun 
aQerede  løUe  Lettelse,  og  virkelig  hørte  Smerterne  næsten  øieblikkelig 
op;  Svulsten  blev  mindre  følsom  for  Berøring  uden  dog  at  miste  sin 
Størrelse.  Efter  en  halv  Time  forlod  Jeg  hende,  da  hun  antog  Krisen 
for  endt  og  atter  havde  faaet  Ro. 

Jeg  havde  nu  grebet  Naturen  paa  fersk  Gjerning;  der  stod  kun  til- 
bage at  adtyde  den.  Efur  nogen  Vaklen  standsede  min  Tanke  ved,  at 
det  kan  kunde  være  den  deplacerede  og  kongestionerede  Nyre,  at  altsaa 
PL  led  af  de  saa kaldte  flotterende  Nyrer.  Jeg  troede  dengang,  at,  naar 
Syren  engang  var  deplaceret,  vedblev  den  at  være  flotterende  1  Under- 
livet; det  overraskede  mig  derfor,  at  jeg  ikke  havde  kunnet  finde  denne 
Svulst  faa  Uger  iforveien.  Dagen  efter  undersøgte  jeg  atter,  men  fandt 
DQ  ikke  den  Svulst,  som  Dagen  iforveien  bavde  været  saa  let  at  føle; 
men  ved  at  trykke  Abdomlnalvæggen  temmelig  stærkt  Imod  Nyrere- 
gioneo  traf  jeg  Nyren,  endnu  stor  og  ømtaaiig,  hvilende  paa  forreste 
Flade  af  Musculus  qvadratas  lumborum.  Den  følgende  Dag  var  den 
Syge  oppe  og  følte  Ikke  mere  til  Smerte. 

Ptiænomenerne  forklaredes  med  største  Lethed:  ved  Menstruations- 
tiden  tage  Nyrerne,  i  al  Fald  den  høire,  Deel  i  Fluxionen  til  Kjønsor- 
ganerne;  ved  den  Forøgelse  i  Omfang  og  Vægt,  som  følger  heraf,  havde 
Organet  efterbaanden  forandret  sit  Leie,  og  denne  sidste  Gang  var  det 
blevet  kongesti oneret  og  sænket  saa  stærkt,  at  Paroxysmen  aldrig  havde 
været  saa  smertelig.  Jeg  meddelte  Familien  min  Anskuelse  og  tilraa- 
dede  meget  indtrængende  en  hydrotherapeutisk  Behandling  for  at  gjen- 
epretie  Patienteos  Kræfter  og  maaske  forebygge  altfor  hyppige  GJenta- 
gelser.  Da  mine  Raad  Ikke  faldt  i  Pt*s  Smag  og  man  fandt  min  Mening 
Iwsyiiderlig,  tilkaldtes  Jeg  ikke  mere.  Først  i  Oktober  1863,  haJvtredie  Aar 
^fker.  blev  jeg  paany  tilkaldt,  —  Ondet  havde  gjort  store  Fremskridt    Men 
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hvad  var  imidlertid  passeret?  Flere  Læger  havde  været  tilkaldte,  havde 
antaget  at  have  at  gjøre  med  en  Svulst,  om  hvis  Natur  de  ikke  havde  ud- 
talt sig  nøiere,  og  havde  anvendt  forskjellige  Fomenter,  indtil  Nélaton 
erkjendte,  at  Svulsten  ikke  var  Andet  end  Nyren.  Han  tilraadede  Brugpn 
af  Doucher  ved  Piombiéres,  hvilket  forskaffede  god  Lindring;  navnlig  var 
«fter  Pt.s  Sigende  herved  Svulsten  aftagen  i  Omfang  og  i  Ømhed;  og 
Paroxysmerne  havde  indfundet  sig  sjeldnere.  Skjendt  denne  tilsynela- 
dende Bedring,  hvorover  Pt.  glædede  sig,  overbeviste  Jeg  mig  dog  om, 
at  Sagen  havde  forværret  sig  i  de  2  Kur,  og  konstaterede  følgende  Fakta: 
Almeenbcflndendet  var  ikke  paaviseligt  værre;  men  Svulsten  havde  ud- 
viklet sig  betydeligt,  den  indtog  hele  Regionen  under  Leveren,  man  kunde 
forfølge  dens  øvre  Rand  langs  med  de  falske  Ribbeen  fra  Epigastriet, 
hvor  den  syntes  at  smelte  sammen  med  Leveren,  indtil  Siden,  hvor  den 
tabte  sig;  dens  forreste  Flade  var  haard,  glat,  kun  lidet  øm,  den  nedre 
Rand,  der  gik  skraat  ovenfra  nedad,  indenfra  udad,  naaede  fra  2  Fln- 
gersbred  fra  Navlen  indtil  3  Fingersbred  ovenover  Spina  1111 ,  hvor  den 
tabte  sig  over  i  bagre  eller  ydre  Rand,  som  var  stump. 

Ved  at  undersøge  Pt.  uden  at  kjende  hendes  tidligere  Lidelse  skulde 
man  troe,  at  det  vnr  en  Hypertrophla  hepatis,  dog  var  det  muligt  at  føle 
et  Mellemrum  imellem  øvre  Rand  af  Svulsten  og  Randen  af  de  falske 
Ribbeen.  Dette  meget  snevre  Mellemrum  lod  sig  udperkutere;  ved  <it 
skyde  Underlivsvæggen  nedad  imod  Svulsten  følte  Pt.'  en  let  Smerte ;  men 
det  lykkedes  ikke  at  deplacere  den  Igendeligt;  ved  derimod  at  gaae  med 
Fingrene  langs  de  falske  Ribbeen  og  skyde  lige  opad,  opdagede  mau 
hverken  Modstand  eller  Smerte.  Svulsten  kunde  ikke  alene  ikke  læn- 
gere deplaceres  spontant,  men  man  kunde  kun  meget  vanskeligt  deplacere 
den  fra  Side  til  Side.  Det  var  øiensynligt,  at  den  betydeligt  hypertro- 
phierede  Nyre  havde  indgaaet  Adhærenser,  der  fasthærtede  den,  rimelig- 
viis  til  Leveren,  Galdeblæren  og  Colon  transversum.  Det  var  idetmlnd- 
ste  paa  denne  Maade,  at  Dr.  Ur  ag  fandt  Nyren  adhæreret  hos  en  Pt.» 
som  han  secerede,  og  som  i  levende  Live  havde  frembudt  en  Svulst 
under  høire  Leverlaps  forreste  Rand  med  den  største  Diameter  nedad 
og  udad.  Ligheden  mellem  de  kliniske  Charakterer  berettiger  mig  til  at 
slutte  mig  til  Identiteten  af  de  anatomiske. 

Under  disse  nye  Forhold  var  Pt.  ikke  beskyttet  mod  Kongestioncns 
Tilbagevenden;  jeg  saae  et  ligesaa  smerteligt  Anfald  som  2V3  Aar  Ifor- 
veien;  det  fordeelte  sig  vel  ligesom  de  tidligere  iagttagne,  men  meget 
langsommere,  ogPt.  maatle  holde  Sengen  i  et  Par  Uger.  Jeg  tilraadede 
at  bære  et  Belte,  der  udøvede  et  let  Tryk  paa  Underlivsvæggen  og  un- 
derstøttede Svulsten;  løvrigt  fulgtes  dennegang  en  hydrotherapeutisk 
Behandling,  og  i  15  Maaneder  har  nu  Pt.  vel  ikke  kunnet  foretage  sig 
noget  Betydeligt  uden  at  føle  nogen  Smerte;  men  de  besværlige  Pa- 
roxysmer  ere  dog  ikke  vendte  tilbage.  Svulstens  Størrelse  og  Lele  holde 
sig  uforandrede. 
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Henholdende  sig  til  denoe  Iagttagelse,  som  umiskjende- 
lig  Yiser  den  nøie  Forbiodelse  imellem  Menstruationen  og 
Kyrekongestionen,  inddeler  ForL  Sygdommen  i  2  Stadier,  et 
ferste,  hvori  Koogestioneroes  periodiske  Tilbagevenden  og 
deo  ved  Omfangs-  og  Vægtforøgelsen  betingede  Forskydning 
spille  Hovedrollen,  og  et  andet,  hvori  Nyren  ved  en  lokal 
Bnghindebetændelse  er  bleven  fastloddet  til  Naboorganerne, 
Leieforandringen  altsaa  inkurabel;  dog  beholdt  Organet  i  de 
nye  Omgivelser  sin  Disposition  til  Kongestion.  Pt.  vedblev  at 
lide  af  de  smertelige  Anfald,  der  vistnok  ikke  ville  undlade 
at  indvirke  paa  hendes  Almeenlilstand,  medmindre  man  kan 
finde  Midler  til  at  sikkre  hende  imod  deres  idelige  Tilbage- 
venden. 

Det  andet  Stadium,  der  charakteriseres  ved  den  in- 
flammatoriske Charakteer  og  Dannelsen  af  Sammenvoxninger, 
indtræder  ikke  altid  lige  hurtigt  efter  Sygdommens  Opstaaen. 
1  ovenslaaende  iagttagelse  vare  de  allerede  udviklede  efter  5 
Aars  Forlob;  i  den  følgende,  somForf.  laaner  fraOppolzer, 
er  Nyren  efter  tolv  Aars  Forløb  endnu  flotterende  i  Under- 
livshulen.  Denne  Iagttagelse  er  ogsaa  interessant,  fordi  den 
saa  fuldstændig  ligner  den  nys  beskrevne,  at  den  maa  for- 
tolkes paa  samme  Maade,  medens  Op p ol z er,  der  rigtignok 
som  fuldendt  Observator  giver  os  alle  Enkeltheder,  forment- 
lig miskjender  Tilfældets  Værdi,  idet  ban  giver  det  den  af- 
feiende  Titel:  iKolikanfald  (nephritiske?),  Mobilitet  af  høire 
Nyre,  Hydronephrose.« 

Becquet  mener,  at  man  med  mere  Sandhed  kan  sætte 
følgende  Titel  istedet: 

2deD  lagttageU«  (Oppolier).  GJentagoe Kongestioner  til  helre 
SjTt,  Leieforandring,  ^  flotterende  Nyre.  —  Kaspar  (Mathilde),  30  Aar 
gammel.  Kokkepige,  agift,  indlagdes  paa  Prof.  Oppolxers  Klinik  d. 
24de  Oktbr.  185a.  Bun  angav,  at  hun  1  sit  18de  Aar  for  ferste  Gang 
falle  Smerter  i  Underlivet,   ledsagede  af  Febertilfælde.     Disse  Smerter 
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hflTe  siden  gjentaget  sfg  med  længere  eller  kortere  Mellemrum  som  Pa- 
roxysmer.  Det  længste  Mellemram,  hvori  Pt.  har  været  fri  for  Smerter« 
har  været  sex  Aar.  Han  kunde  ikke  gjere  Rede  for  nogen  Grund  til 
disse  Smerter,  der  ligesaavel  overfaldt  hende  i  opreist  som  i  liggende, 
staaende  eller  siddende  Stilling,  gaaende  eller  Kjørende.  Hun  mente  dog 
hyppigst  at  være  hleven  angreben  fastende;  hun  taalte  godt  al  Mad; 
ligesaalidet  kunde  nogen  psychisk  Indvirkning,  Forkølelse  o.s.v.  udlæg- 
ges som  Aarsag.  Denne  Lidelse  andtagen,  har  hun  havt  en  god  Helbred. 
Menstruationen  indfandt  sig  i  hendes  t6de  Aar  og  under  normale  Fore- 
hold. 

15de  Oktbr.  1859  kom  uden  kjendelig  Aarsag  et  voldsomt  Anfald, 
denne  Gang  ledsaget  af  Ku  iderystelser  og  stærk  Hede. 

17de  Oktbr.  bemærkede  Pt.  under  de  høire  Ribbeen  en  Svulst,  soni 
hun  ei  tidligere  havde  foit.  Anfaldet  varede  til  24de  Oktbr.  og  stilledes 
ved  Opium.  25de  Oktbr.  gik  Pt  rundt  paa  Stuen,  uden  Feber,  men 
ogsaa  uden  Madlyst.  Af  den  kliniske  Undersøgelse  af  26de  Oktbr.  frem- 
gaaer  Følgende:  Pt  er  af  god  Konstitution,  af  Middelstørrelse,  med  godt 
udvililet  Muskulatur,  vel  proportioneret  Hals  og  en  Brystkasse  af  normale 
Dimensioner.  Den  physi kaiske  Undersøgelse  af  Brystorganerne  frembyder 
intet  Abnormt 

Leveren  rager  ikke  nedenfor  Ribbensranden ;  ved  Perkussionen  kan 
venstre  Lap  erl^endes,  hvilket  ilike  var  muligt  igaar,  da  den  luftfyldte 
Mave  havde  stødt  den  tilbage  og  opad.  Milten  indtager  sin  normale 
Plads  og  er  ikke  forstørret  Naar  den  Syge  ligger  ned,  føles  i  Under- 
livet fra  høire  Nyreregion  i  Retning  henimod  Midtlioien  en  Svulst,  der 
opad  og  lidt  indad  begrændses  af  Ribbensranden  og  nedad  strækker 
sig  til  en  vandret  Linie,  der  tænkes  dragen  lidt  under  Navlen.  Naar  Pt. 
ligger  i  denne  Stilling,  strækker  Svulsten  sig  indad  til  en  halv  Tomme 
fra  Midtlinien,  bagtil  grændser  den  til  Lænderegionen.  Dens  Form  er 
tværoval,  den  er  lige  resistent  og  lidt  elastisk  overalt  Svulsten  er  be- 
vægelig, og  naar  Pt  ligger  paa  venstre  Side ,  naaer  den  lige  til  Navlen ; 
opad  forsvinder  den  næsten  1  høire  Hypochondrium,  udad  naaer  den  til 
Nyreregionen,  hvor  man  ved  Palpatlonen  isonstaterer  et  resistent  Legeme ; 
nedadtil  er  den  kun  lidet  bevægelig.  Ved  Forsøg  paa  at  trykke  den 
nedad  imod  Bækkenet  følger  Leveren  ikke  med.  Aandedrættet  forandrer 
ikke  Svulstens  Plads;  men  under  Indaandingen  fjerner  Underlivsvæggen 
sig  lidt  fra  den.  I  det  triangulære  Rum  imellem  Ribbensranden  og 
Svulsten  er  Perkussionen  klar  tympanitisk;  paa  selve  Svulsten,  hvis 
Basis  vender  indad  og  Spidsen  udad,  er  Perkussionen  mat  tympanitisk. 
-*  Naar  Pt  sidder,  kan  Svulsten  formedelst  Underlivsmusklernes  Sam- 
mentrækning ikke  godt  føles.  Ved  Exploratio  vaginalis  føles  Livmoderen 
dybtstaaende,  portio  vaginalis  sund,  Mm.  lukket;  i  Skedehvælvingen  intet 
Sygeligt  Ved  Tryk  udvendigfra  paa  Svulsten  forandres  ikke  Livmode- 
rens Stilling ,  saaat  denne  ikke  staaer  i  nogen  umiddelbar  eller  middel- 
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bar  Forbindelse  med  Svulsten.  ^  Urinen  indeholder  Spor  af  Æggehvide, 
IJroglaucinen  er  forøget  i  Mængde,  Vægtfylden  1021,  Realitionen  snur. 
^  Htad  de  anbJektWe  Symptomer  angaaer.  da  føler  Pt.  af  og  til  en  let 
TtBknlng  i  Svaleten,  især  ved  Leiet  paa  venstre  Side,  hvilket  ogsaa  un- 
der Paroxysmerne  var  den  smeriefaldeste  Stilling. 

Almeenbeflndebdet  er  iøvrigt  godt;  Pulsen  normal,  Appetiten  bedre, 
Exkretioneme  i  Ordeo.  —  Uden  medikamentel  Behandling  kom  Pt.  sig 
guiske  i  nogle  Dage,  og  daOppoUer  ikke  vidste,  hvorledes  han  skulde 
foreb^ge  fremtidige  Anfald,  lod  han  hende  udskrive  den  30te  Oktober. 

Ogsaa  i  dette  Tilfælde  optraadte  ParoxysmerDe  i  Ejøns- 
or^nerneg  kraftigste  Aktivitetsperiode  og  gjentog  sig  med 
?isse  Mellemrum.  Den  sidste  stærke,  inflammatoriske  Pa- 
roxysme  syntes  at  bebude  en  Overgang  til  det  andet  Stadium. 

Nyrens  byperæmiske  Forskydning  synes  ikke,  selv  naar 

den  gjeotager  sig  flere  Gange,  med  Nødvendighed  at  drage 

de  Resultater  efter  sig,    som  ere  fremhævede  i  Anledning 

af  de  foregaaende  Iagttagelser.    Dette  seer  man  af  følgende 

Exempeh 

3dte  Iagttagelse  (Becqnet).  I  de  første  Dage  af  Novbr.  1863  blev 
jeg  kaldet  til  en  Enke  paa  30Aar,  Moder  til  2  Børn,  henholdsvils  12  og 
7  Aar.  Denne  Dame  befandt  sig  1  Rekonvaleseensen  efter  Pleuritis;  hun 
boldt  endnu  Sengen.  En  Aften  fik  hua,  en  voldsom  Smerte  1  høire  Side. 
leg  fandt  hende  meget  agiteret,  febril,  og  konstaterede  i  høire  Side  en 
stor  Nyresvulst,  der  var  haard  og  meget  øm.  Smertens  og  især  Febe- 
rens HefUgbed  bestemte  mig  til  at  tilraade  en  lokal  Blodudtømmelse, 
loa  skaffede  Lindring.  Den  næste  Dag  og  endnu  mere  de  følgende  var 
Bedringen  kjendellg;  Nyresvnlsten  forsvandt  kun  langsomt,  og  først  14 
Bage  efter  syntes  Nyren  at  have  indtaget  sin  normale  Plads.  —  Patienten 
knnde  ikke  sige  mig,  om  hun  ventede  sine  Regler;  men  to  Maa- 
neder  efter,  og  denne  Gang  ved  Menstruationens  Indtræden,  følte  hun  de 
samme  Phænomener,  men  meget  svagere.  Jeg  mente  at  kunne  undlade 
aktiv  Indgriben,  og  Sagerne  kom  ogsaa  desuagtet  saa  hurtig  igjen  i  Or- 
den, at  Jeg  8  Dage  efter  kunde  lade  hende  forlade  Sengen.  Siden  den 
Tid  have  Tilfældene  ikke  gjentaget  sig.  Sidste  September  Maaned,  da 
jeg  var  beskæftiget  med  denne  Afhandling,  undersøgte  jeg  hende.  Jeg 
Ikndt  Underlivet  blødt,  indolent,  og  ved  at  trykke  ned  imod  Nyreregionen 
saa  dybt  som  mulig  følte  jeg  ingen  Svulst  og  foraarsagede  Ikke  anden 
Smerte  end  den,  man  altid  fremkalder  ved  et  kraftigt  Tryk. 

Det,  der  her  leder  til  at  stille  en  gunstig  Pragnose,  er 

JMaogelen  af  Byperlrophi  og  Ømhed  af  Nyren  samt  det  ringe 
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Antal  Anfald,  saameget  mere,  som  der  alt  er  forlebeo  eD 
rum  Tid  imellem  det  sidste  ADfald  og  den  sidste  Undersø- 
gelse. Ganske  vist  kan  en  længere  Tid  adskille  Anfaldene, 
i  Oppolzers  Tilfælde  var  det  6  Aar,  og  hos  den  Patient^ 
hvis  Tilfælde  nedenfor  beskrives,  forløb  der  3  Aar  imellem 
Anfaldene;  hun  troede  sig  fuldstændig  helbredet,  da  de 
gjentoge  sig  paa  følgende  Maade: 

4de  lagttageUe  (Becquet).  Den  8de  Augnst  1864  fik  Fro  D. 
pludselig  særdeles  heftige  Smerter  i  høire  Side,  hvorover  hun  blev  me- 
get forskrskket,  da  hun  8  Aar  tidligere  havde  været  stærkt  plaget  af  de 
samme  Smerter.  Anfaldet  optraadte  saa  hurtigt  og  Smerten  saa  voldsom^ 
at  hun  fra  Børnenes  Værelse,  hvor  hun  netop  befandt  sig,  ikke  kunde 
vinde  tilbage  Ul  sit  eget,  men  maatte  lægge  sig  i  en  af  Børnenes  Senge. 
Pt.  fortalte  mig  det  saaledes:  Han  var  om  Morgenen  gaaet  op  Ul  et  af 
sine  Børn,  der  var  lidt  uUlpas.  Nervøs  og  ængstelig  for  sine  Born,  sod» 
hun  er,  blev  hun  i  den  Grad  foruroliget  ved  Tanken  om,  at  Barnet,  der 
laae  i  Etagen  ovenover,  kunde  have  været  sygt  om  Natten,  udenat  Nogen 
havde  faaet  det  at  vide,  at  hendes  Menstrua,  der  havde  indfoodet  sig 
Dagen  iforveien,  pludselig  standsede,  hvorpaa  hun  strax  følte  de  stærke 
Smerter.  Anfaldet  varede  i  to  Timer  og  endtes  ved  MenstruaUooeo» 
Tilbagevenden. 

Efter  denne  Beretning  var  Jeg  næsten  overbevist  om  at  vUie  finde 
høire  Nyre  kongesUoneret  og  fremtrædende  mod  Underiivsvæggen;  mei^ 
Jeg  fandt  den  dog  ikke  saa  overfladisk  beliggende  som  hos  de  to  fore- 
ganende  Patienter.  Den  havde  allerede  trukket  sig  Ulbage,  men  ved 
at  føle  efter  fandt  Jeg  den  dog;  den  var  voluminøs,  smertefuld  og,  oaar 
man  trykkede  paa  den,  let  at  forskyde.  Den  følgende  og  næstfølgende 
Dag  fandt  Jeg  endnu  Nyren  omtrent  paa  samme  Sted;  den  var  endno 
temmelig  stor.  Efter  3  Ugers  Forløb  gjentog  Jeg  Undersøgelsen  og  fandt 
ikke  Nyren  mere. 

Jeg  nærede  ikke  nogen  Tvivl  om  dette  Tilfældes  Natur,  og  min  Me- 
ning blev  yderligere  bekræftet  ved  den  Beretning,  Jeg  fik  om,  hvad  der 
\ar  gaaet  forud.  1  Begyndelsen  af  et  Svangerskab,  der  i  Mal  endte^ 
med  et  levende,  fuldbåaret  Barns  Fødsel,  havde  Patienten  første  Gang 
følt  Smerter  i  Nyrerne  og  i  høire  Side  af  Underlivet  Disse  Smer- 
ter, der  gjentoge  sig  under  Form  af  meget  piinlige  Anfald,  bleve  af  to 
Ulkaldte  Læger  erklærede  for  Nyrekoliker;  Pt  mærkede  dog  aldrig  efUr 
Anfaldene  nogen  Afgang  af  Sand  elier  Gruas  med  Urinen.  Dr.  Gen- 
drin,  der  paa  dette  Tidspunkt  blev  konsuleret,  tiltraadte  ikke  denne 
Diagnose,  men  talte  om  en  begyndende  Svulst  Men  hvor  angav  haa 
dens  Sæde?    Det  kande  man  ikke  tlge  mig.    Maaske  har  han  følt  deD> 
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nalne  Njre  og  antaget  denne  for  en  begyndende  S^nlsL  Imidlertid 
-viste  Anfaldene  sig  nogle  Gange  under  Svangerslsabet  og  gjentoge  sig 
endnn  efter  Fødslen.  Enhver  Behandling  mislykkedes.  Pt.  fandt  Ted 
Mombiéres  kun  forbigaaende  Lindring;  dog  troede  han  sig  befriet  for 
flae  Lidelser,  da  de  atter  viste  sig  nnder  de  ovenbeskrevne  Omstændig- 
heder. Hnn  angay  vel  at  have  følt  en  Svnlst  under  Anfaldene,  og  at 
disse  især  ha^de  indfundet  sig  ved  Menstruationstiderne;  men  dette- 
bavde  hnn  ikke  meddelt  sine  Læger. 

Forf.  seer  i  delte  Tilfælde  en  ny  Bekræftelse  paa  sin 
Formodning  om,  at  Menstruationens  pludselige  Afbrydelse  var 
Skyld  i  Nyrehyperæmien ,  og  at  Smerten  veeg,  fordi  Blod- 
ndfloddet  kom  tilbage.  De  foregaaende  Anfald  betragter 
hao  som  Analoga  til  de  Anfald,  der  forekom  hos  de  ovenfor 
omtalte  Patienter.  At  Lidelsens  første  Optræden  faldt  sam- 
men  med  et  begyndende  Svangerskab,  det  er  en  Tilstand, 
der  afbryder  det  periodiske  Blodflod,  er  en  Indvending,  der 
taber  sin  Betydning,  naar  man  erindrer,  at  denne  Tilbøie- 
lighed  til  Kongeslion  bolder  sig  i  den  ferste  Deel  af  Svan* 
gerskabet  og  især  viser  sig  paa  de  Tider,  da  Menstruationen 
»knide  have  indfundet  sig.  Forf.  skulde  endogsaa  være  til- 
bøielig  til  at  antage,  at  Svangerskabet  snarere  var  et  præ- 
disponerende Moment,  og  at  Hyperæmien  gik  over  paa  et 
Kaboorgan,  fordi  det,  som  efter  Naturens  Orden  skulde 
være  Sædet  derfor,  ikke  mere  var  Gjenstand  for  den  perio- 
diske Kongestioo. 

Foruden  den  Genitalhyperæmien  ledsagende  Nyrekonge- 
stion  kan  man  imidlertid  a  priori  antage,  at  enhver  or- 
ganisk Virksomhed,  der  forøger  Cirkulationen  i 
Nyrens  Substans,  i  en  mere  eller  mindre  fjern  Fremtid 
kan  fremkalde  forbigaaende  Kongestioner,  og  at  disse  hver 
Gang  kunne  fremkalde  en  forbigaaende  Forskyd- 
ning, gom  efterhaanden  bliver  permanent. 

I  den  følgende  Iagttagelse  synes  Nyrens  Forskydning 
al  Tøre  bleven  foraarsaget  ved  virkelige   kongestive  Anfald, 
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der  fremkaldtes   ved   Nyresteen  og  hver  Gang  endte  med 
Udskilning  af  en  vis  Mængde  rødt  Gruus. 

Ste  Iagttagelse  (Becquet).  Eo  57aarig  Dame,  Moder  tU  en  af 
mloe  SUndsfæller,  raadspurgte  mig  første  Gang  i  Juli  1863  for  en 
Smerte,  som  jeg  antog  for  en  Kruralneuralgl ,  og  som  veeg  temmelig 
hurtigt.  I  August  1864  blev  hun  angreben  af  samme  Neuralgi ;  Smerten, 
der  Tar  meget  heftig  i  heire  Lænderegion,  strakte  sig  hen  t  h«lre  Side 
af  Underlivet  indtil  Lysken  og  Laurets  forreste  Deel.  Den  veeg  ilike 
for  de  Midler,  som  Jeg  havde  anvendt  sidst,  hvorimod  en  lille  Æts- 
ning med  Acid.  nitric.  monohydrat,  paa  Lænderne  og  langs  Smertens 
Forløb  skaffede  nogen  Lindring.  Jeg  undersøgte  Underlivet  nøle  og 
fandt  strax  en  tydelig,  aflang  Svulst  lige  under  Underlivsvæggen.  Dens 
forreste  Rand  gik  parallelt  medLlnea  media,  hvorfra  den  omtrent  var  5 
Fingerabred  Qernet,  øvre  afrundede  Ende  laae  omtrent  0,06~0,os  Centi- 
metre  fra  Randen  af  de  falske  Ribbeen;  nedre  Rand  føltes  i  Fossa  iliaca. 
Det  var  let  at  føle,  at  Svulsten  ikke  fortsatte  sig  ned  i  Bækkenet,  og 
Tryk  nedad  Imod  dette  fremkaldte  ingen  Smerte,  medens  Svulsten  selv 
var  meget  øm  ved  Berøring.  Overfladen,  der  var  glat,  kunde  forfølgea 
bagtil  lige  indtil  Siden.  Ømheden  ved  Tryk  var  kjendelig  over  hele 
Overfladens  Udstrækning  og  1  Lænderegionen.  Jeg  gjenl^endte  Nyren, 
som  efter  at  have  sænket  sig  nedad  og  fortil]  havde  dreiet  sig  lige  hen 
til  Abdominalvæggen.  Urinen  var  ikke  albuminøs,  men  indeholdt  en 
stor  Deel  urinsart  Gruus.  Pt.  fortalte,  at  hun  i  mange  Aar  havde 
følt  lignende  Smerter,  sKJøndt  mindre  stærke,  og  at  han  ofte  havde  seet, 
at  Urinen  da  i  flere  Dage  indeholdt  store  Mængder  Gruus.  De  følgende 
Dage  var  Jeg  Vidne  til  saarel  Omfangets  som  Ømhedens  Aftagen  og  kunde 
yed  hver  Undersøgelse  godt  bestemme  Formen.  Behandlingen  bestod 
1  alkaliske  Bade  og  Drikke,  resolverende  Indgnldninger  og  Omslag. 
Anfaldet  har  ikke  gjentaget  sig  senere,  og  Pt  har  kunnet  vedblive  med 
sine  vanlige  Sysler  og  Leveviis. 

Den  17de  November  undersøgte  jeg  atter  Svulsten  og  følte  den  da 
meget  dybtliggende,  men  endnu  let  at  begrændse;  Nyren  laae  paa  M. 
qvadratus  lumborum  med  den  nedre  Ende  i  Fossa  iliaca.  Den  var  volu- 
minøs, smertefuld  ved  Tryk;  Smerten  er  endnu  stærk  ved  Tryk  i  Nyre- 
regionen; det  er  desuden  let  at  fole,  at  mao  ved  dette  Tryk  hæver  hele 
Svulsten. 

Ved  ovenstaaende  Iagttagelser  er  der  formentlig  kaatet 
noget  Lys  over  de  saa  forvirrede  Pore  stillinger  om  depla- 
cerede  eller  bevægelige  Nyrer.  De  have  hidtil  været  en  ene- 
fliaaende  KJendsgjerning  uden  palhologisk  Forbindelse,  men 
bør  for  Fremtiden  stilles  som  Slutniogsresultatet  af  en  Række 
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sygelige  Processer,  hvis  SammenhæDg  du  er  oplyst;  de 
danne  irirkelig  en  Sygdom  i  Ordets  nosologiske  Betydning, 
hvis  Udvikling  maa  opfattes  paa  følgende  Maade: 

Naar  Menstrua  indtræde,  deeltage  Nyrerne  i  Genitalor- 
ganernes Kongestion  og  svulne.  Denne  Fremtoning,  der 
nden  Tvivl  ikke  er  saa  sjelden,  som  man  troer,  er  maaske 
physiologisk  og  giver  maaske  Nøglen  til  at  forklare  de  Smer- 
ter i  Nyreregionen,  som  især  dysmenorrhoiske  Kvinder  saa 
ofte  føle  i  Menstruationsperioden.  Naar  Nyren  ved  at  svulne 
er  bleven  tungere,  arbeider  den  imod  de  svage  Hindringer, 
som  endnu  holde  den  tilbage  paa  dens  Plads,  og  søger  at 
foriade  denne.  Eongestionen  hæves  imidlertid  snart,  og  Or- 
ganet kommer  tilbage  i  sit  tidligere  Leie;  men  snart  gjen- 
lager  Eongestionen  sig  og  fører  det  endnu  længere  bort; 
Nyren  bliver  desto  tungere,  jo  oftere  dette  gjentager  sig, 
idet  Resolutionen  hver  Gang  bliver  mindre  fuldstændig,  fordi 
Nyren  stadig  kommer  længere  ned;  tilsidst  holder  den  sig 
Qeniet  fra  sit  Udgangspunkt.  Enten  ved  Menstruationen 
eller  efter  en  stærk  Anstrengelse  eller  et  Stød  føler  Pt. 
en  saa  skærende  Smerte  i  Lænderegionen,  at  hun  maa 
lægge  sig  og  seer  ud,  som  om  hun  havde  en  voldsom  Neu- 
ralgi.  Nyrekolik  eller  Bughindebetændelse.  Iagttageren  be- 
mærker da  den  større  Udvikling  af  en  af  Underlivets  Sider 
eDer  en  fremstaaende ,  haard,  glat  og  smertelig  Svulst,  der 
minder  om  Nyrens  Form.  Dette  forholder  sig  ogsaa  rig- 
tigt; hængende  ved  de  Ear,  der  trænge  ind  i  dens  Bilus, 
sDoer  den  sig  om  deres  Udgangspunkt  frem  imod  Uoder- 
livsvæggen.  Efter  nogen  Tids  Forløb  hører  Eongestionen 
op,  og  Nyren  vender  tilbage  til  sine  gamle  Enemærker. 
Saaledes  staae  Sagerne  flere  Åar  igjennem,  saalænge  endnu 
det  farste  Stadium  varer,  hvor  Nyren  endnu  er  flotterende. 
Jfen  naar  en  af  disse  Byperæmier  antager  en  inflammatorisk 
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Charakteer  og  Njren  i  læogere  Tid  bliver  i  Berøring  med 
de  Naboorgaaer,  aotn  KoDgestiooea  har  stedt  deo  hen  Imod, 
aaa  betændes  Bughinden,  der  dannes  Tilheftninger,  og 
naar  Kongestionen  hæves,  er  den  fast  og  ubevægeligt  bun- 
den og  Sygdommen  aldeles  uhelbredelig.  I  dette  nye  Leie 
er  Nyren  dog  iiike  beskærmet  mod  nye  Kongestioner '  af 
periodisk  Natur,  tvertimod  ere  de  ofie  mere  smertelige  og 
langvarige  og  reproducere  Elementerne  til  en  stedse  tilta- 
gende Hypertrophi.  Ved  en  vel  gjennemfert  og  taalmodigt 
fulgt  Behandling  kan  man  dog,  om  ikke  helbrede,  saa  lin- 
dre og  forebygge  Kongestionens  Tilbagevenden. 

Diagnosen  fremgaaer  af  det  Ovenanførte,  den  diffe- 
rentielle er  udførlig  behandlet  hos  tidligere  Forfattere.    Op- 
mærksomheden  skal  her  blot  henledes  paa  de  vage,    tidt 
stærke  Smerter,    som  Kvinden  ofte  føler  i  Nyreegnen  un* 
der  Menstruationen,  især  efter  Gang,  Daods  og  Ridt.    Disse 
Smerter,    der  ofte  betragtes   som  Koliker,  oftere  og  rigti- 
gere som   knyttede  til  en  Livmoderiidelse,    belegne  maaske 
stundom  den  første  Begyndelse  til  en  Nyrekongestion.    Ved 
at  søge  at  konstatere  Nyrens  Tilstand  vil  det  være  umuligt 
at  undgaae  Forvexling  med  enNeuralgi,  især  da  Smerten  ofte 
følger  Forløbet  af  Krural-  og  Lumbalnerverne.    Det  er  især  hos 
Kvioder,  der  have  født,  og  som  have  et  blødt  Underliv,  at 
man  let  føler  Svul8ten  og  præciserer  Diagnosen;    hos  unge 
Kvinder,  der  ikke  have  født,  er  Underlivet  mere  resistent  og 
tillader   mindre   vel    en   nøiagtig  Begrændsning  af  Svulsten, 
især  medens   Smerten   staaer   paa;    thi    da    er   Underlivet 
ømt,  og  Feberen  og  Brækningerne  minde  om  en  Bughinde- 
betændelse.    1   et   saadant   Tilfælde,   hos  en  ung   19aarig 
Pige,  var  Becquet  i  nogle  Dage  uvis,  om  det  ikke  var  en 
lokal  akut  Peritonitis;    han  kunde  vel  i  venstre  Side  af  Un- 
derlivet begrændse  en  smertelig  Overflade,  hvor  Perkussio- 
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oen  gav  en  mat  tympaoitisk  Lyd,  og  hvor  den  indre,  med 
Midtlinien  parallele  Rand  endtes  med  afrundede  Ender;  men 
dette  kunde  jo  skyldes  et  begrændset  peritonitisk  Exsudat.  Pt. 
havde  iøvrigt  Feber  og  Brækninger,  og  denDeelafUDderlivet, 
der  svarede  til  Svulsten,  var  overmaade  øm.  Det,  som  imid- 
lertid ledede  B.  paa  deo  Tanke,  at  det  var  Nyren,  var  dea 
Omstændighed,  at  Svulsten  fortsatte  sig  hen  i  Siden,  og  at 
Ømheden  kunde  forfølges  lige  hen  til  Nyreegnen,  hvor 
den  var  størst;  da  senere  Kongestionen  havde  tabt  sig,  kunde 
Nyresvulstens  Charakterer  tydeligere  bestemmes.  At  den  hy- 
peræmiske  Nyre  skulde  kunne  forvexles  med  en  inflammato* 
risk  Svulst  af  Æggestokken,  er  neppe  rimeligt,  dåden  vistnok 
aldrig  sænker  sig  Bt^  dybt  ned  i  Bækkenet,  at  dens  nedre 
Ende  ikke  kan  føles,  og  at  man  ikke  kan  overbevise  sig  om, 
al  den  Svulst,  man  føler,  ikke  har  udviklet  sig  fra  neden 
af  opad. 

Prognosen  afhænger  af  Sygdommens  Stadium  og 
fremgaaer  tilstrækkelig  af  de  ovenanførte  KJendsgjerninger. 
—  Den  er  utvivlsomt  gunstigst,  saalænge  det  ved  de 
simple  kongestfve  Phænomener  charakteriserede  Stadium 
varer;  thi  i  dette  er  det  vist,  at  Nyren,  efterat  det  hyperæ- 
JDiake  Stød  er  overstaaet,.  kan  komme  tilbage  til  sit  natur* 
lige  Leie.  Men  vi  have  seet  hos  2  af  de  omtalte  Patienter, 
at  Sygdommen  i  flere  Aar  kan  afbrydes  og  da  pludselig  vise 
sig  igjen,  naar  Pt.  troer  sig  i  Sikkerhed  og  helbredet.  Som  en 
Formodning  kan  det  opstilles,  at  Menopausen  gjør  Prognosen 
gunstig  ved  at  undertrykke  den  almindeligste  Aarsng  til 
Nyrekongestionen. 

Fritz  anfører  i  sin  Afhandling  en  fra  Hare  laant 
Iagttagelse  af  en  Kone,  der  angives  som  helbredet  ved  to 
paa  hinanden  følgende  Svangerskaber.  Det  synes  ham,  »at 
man  ber  ikke  kan  frakjende  Svangert-kahet  en  Andeel  i  denne 
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mærkelige  Helbredelse*.  Men  Fritz  glemmer,  at  denoe  Kod6 
var  45  Aar,  da  huD  blev  behandlet  af  Hare  for  en  Livmo- 
dersygdom, at  hun  kom  sig  for  denne  Sygdom,  førend  hun 
i  1854  blev  første  Gang  frugtsommelig,  og  at  hun  begyndte 
sit  andet  Svangerskab  i  I8q6,  to  Aar  efter  det  første,  saaat 
hun  omtrent  var  50  Aar,  da  hun  nedkom  med  det  andet 
Barn.  Men  er  det  ikke  netop  i  denne  Alder,  at  Uteriniivet 
udslukkes,  og  mon  det  ikke  er,  fordi  Nyren,  der  bar  været 
understøttet  og  tilbageholdt  i  Lændeegnen  ved  den  sig  ud- 
viklende Livmoder,  efter  Svangerskabet  ikke  i  fornyet  Men- 
struation har  fundet  en  Leilighed  til  ny  Leieforandring ,  at 
Helbredelsen  er  opoaaet?  Becquet  er  tilbøielig  til  at  for- 
tolke Sagen  saaledes  og  til  at  see  en  gunstig  Indflydelse  af 
Menopausen;  da  det  imidlertid  er  det  eneste  Tilfælde,  hvorpaa 
han  kan  støtte  sin  Paastand,  og  da  denne  maaske  ikke  er 
tilstrækkelig  til  at  overbevise  Alle,  saa  indrømmer  han,  at 
man  i  delte  Punkt  har  en  vis  Berettigelse  til  at  tvivle. 

Behandlingen.  For  ikke  at  miskjende  Ondets  Be- 
gyndelse maa  man  henvende  en  større  Opmærksomhed,  end 
man  pleier,  paa  de  Smerter,  som  Pt.  føler  i  Lænder  og  Un- 
derliv ved  Menstruationens  Indtræden.  Hvis  man  har  Aar- 
sag  til  at  antage  en  Leieforandring  af  Nyren,  maa  man  Qerne 
de  Potenser,  der  kunne  befordre  det,  Snørliv  osv.,  og  anbefale 
fuldstændig  Ro.  Dands  og  Riden  maae  forbydes  under  denne 
Periode.  Det  er  meget  almindeligt  at  tllraade  dysmenor- 
rhoiske  unge  Piger  Riden;  ganske  vist  har  man  tidt  Glæde 
af  sit  Raad;  men  følgende  Iagttagelse  kan  maaske  bevirke 
nogen  Tilbageholdenhed  med  at  give  dette: 

6te  Iagttagelse  (Beoquet).  En  ang,  nu  19aarlgPige,  biet  men* 
Btrueret  første  Gang  12  Aar  gammel;  dog  var  Menstruationen  uordenlig 
lige  iudUl  det  16de  Aar.  For  at  hjælpe  paa  Uordenen  foreslog  en  Læge 
Riden;  Raadet  blev  vel  optaget  og  fulgt;  men  efter  hver  Ridelour  følte 
hun  stor  Træthed  og  selv  Smerte  i  venstre  Side  af  Underlivet  Disse 
Smerter,  der  ogsaa  føltes  efter  et  Bal,  vare  saa  stærke,  at  huo  stundom 
et  Par  Dage  maatte  holde  Sengen.  I  April  Maaned  1864  blev  hun  efter 
en  Ridetour,  som  hun  paa  Grund  af  de  stærke  Smerter  maatte  afbryde, 
saa  angreben,  at  bon  i  5  Dage  maatte  holde  Sengen.  Sagen  gik  na 
som  sædvanlig,  indtil  hun  for  første  Gang  blev  angreben  af  et  voldsomt 
kongestivt  Anfald  i  venstre  Nyre  med  bele  den  Rækkefølge  af  Sympto- 
mer, der  er  omtalt.  1  de  Diagnosen  skildrende  Linier  ere  alierede  de 
Grunde  omtalte,  som  gjorde  min  Diagnose  usikker  i  nogle  Dage,  Indtil 
de  akute  Tilfælde  tabte  sig  og  Nyrens  Leieforandring  kunde  konstateres. 
Bos  denne  Pt.  synes  det,  som  om  Hestens  Bevægelser  havde  været  den 
sande  Aarsag  til  Leieforandringen,  og  at  Menstruationens  Indflydelse  var 
negativ:  idetmindste  har  hun  forsikkret  mig,  at  hun  aldrig  havde  lagt 
Mærke  til  nogen  Forbindelse  imellem  Menstruationstiden  og  Smertean- 
faldene. Jeg  maa  dog  bemærke,  at  den  Smerteparoxysme,  som  Jeg  saae. 
Indtraf  5  Dage  efter  Menstroatiooens  indtræden.  Dagen  eflerat  han  havdo 
gtaet  en  lang  og  anstrengende  Tour,   skjøndt  hun  endnu  havde  nogen 
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Tyngde  I  UnderliYet  Jeg  tiUeer  eudnu  denne  unge  Pige,  og  skjendt  3 
Gger  ere  forlebne  siden  Tilfældets  Optræden,  kan  man  endnu  føle  Ny- 
ren dybt  i  Underlivet  som  en  øm  Svulst,  der  dog  nu  kun  er  halv  saa 
stor  som  ved  Smerteanfaldet 

Under  ÅnfaldeDe  kan  man  næsten  forholde  sig  passiv, 
da  Rongestionen  gjerne  fordeler  sig  spontant;  ikke  desto- 
mindre  kunne  lokale  Biodudtemmelser  være  indicerede,  naar 
Feberens  Intensitet  og  især  Anfaldets  Haardnakkethed  lade 
befrygte  Udviklingen  af  en  Nephritis.  I  Mellemrummene 
imellem  Anfaldene  kan  man  tilraade  Hydrotherapien  efter 
samme  Mønster  som  ved  Livmodersænkningerne,  hvis  Historie 
saa  slaaende  ligner  Nyresænkningernes.  Samtidig  maa  den 
chloranæmiske  Tilstand,  der  ofte  har  været  anseet  for  et 
sliologisk  Moment  ved  Sygdommen,  bekæmpes  efter  de  be- 
kjendte  Grundsætninger. 

I  Sygdommens  sidsle  Stadium  gjenfinder  man  omtrent 
de  samme  Indikationer,  som  man  ved  en  analog  Behandling 
maa  fyldestgjøre,  og  skjøndt  denne  kun  kan  være  palliativ, 
maa  man  dog  derfor  ikke  forsømme  den.  Det  vil  findes 
oyttigt  at  tilrande  Brugen  af  et  passende  Bælte,  som  ved  at 
hindre  Nyrens  Bevægelse  og  dens  Trækken  i  de  Naboorganer, 
hvortil  den  er  fastloddet,  vil  være  Pt.  til  Lettelse. 


Fortegnelse 


de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  23de  Februar  til  d.  9de  Marts  1865  er  udbrudt. 


Uftc  Br.  (l«fy«Jt  fra  lite  Joai   1864). 

421.  LiUe  Helliggeislstrøde  Nr.  10. 

422.  SL  Petersstræde  Nr.  22. 

423.  Lavendelstræde  Nr.  8. 

424.  Dr.  Gade  Nr.  15. 

425.  Soitedamsgade  Nr.  1    (Hj.  af 
Nørrebrogade  Nr.  8). 

426.  Klædeboderne  Nr.  45. 

427.  Gammelmeni  Nr.  18. 

428.  Store  Kongensgade  Nr.  98. 

429.  EvaJdsgade  Nr.  2  (Hjørnet  af 
Smedegade  Nr.  1). 

490.     Philosopbgangen  Nr.  87. 

431.  Allersgade  Nr.  9. 

432.  Store  Regnegade  Nr.  2  (HJ.  af 
Gammelmønt). 


433.  Krystalgade  Nr.  15. 

434.  Kronprindsensgade  Nr.  28. 
436.  Vestergade  Nr.  4. 

436.  Langebrogade  Nr.  44. 

437.  Store  KJøbmagergade   Nr.  20 
(HJ    af  Silkegade). 

438.  Nørrebrogade  Nr.  40. 

439.  Studiestræde  Nr.  27. 

440.  Frederiksberggade  Nr.  17. 

441.  St.  Hansgade  Nr.  12. 

442.  Magstræde   Nr.  15   (er  UUige 
Nybrogade  Nr.  28). 

443.  St.  Annagaden  Nr.  15. 

444.  Reverentsgade  Nr.  2. 

445.  Knabrostræde  Nr.  5. 


JUammdåem  D.  3dle  Marts  er  forben v.  Pbyslkus  1  Sønderborg  U.  J. 
Matbie8»en  odoævot  Ul  Distriitslæge  i  Kjøge  med  tUbøreode  Land- 
distrikL 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  21de  Febr.  til  Tirsd.  d.  28de  Febr. 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
iiiniske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjøbenhavn  618  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Bira  fra 

idf. 

Prt. 

15-7. 

7-1     1 

Ilder  låar. 

SaiiH'a. 

Satarrhalsk  Feber  . 

67 

90 

21 

43 

225 

Gastrisk  Feber  .     . 

3 

5 

1 

13 

Typhoid  Feber 

,.' 

1 

• 

II 

1 

Cholerine 

, 

6 

6 

1 

13 

•Koldfeber      . 

,     , 

2 

4 

1 

•    . 

8 

Rosen      .     . 

.     . 

4 

4 

1 

9 

Rheumatisk  Feber  . 

9 

9 

» 

18 

Brystbetændelse 

.     15 

11 

2 

32 

Kighoste  .... 

• 

• 

5 

II 

Kopper     .     . 

.     11 

9 

1 

1  ■ 

25 

Mæslinger     .     . 

, 

1 

1 

5 

22 

Skarlagensfeber 

, 

1 

3 

20 

38 

Faaresyge 

, 

1 

« 

1 

3 

Underlivsbetændelse 

1 

2 

II 

3 

iljemebetændelse    . 

•             • 

« 

2 

4 

Zona 

2 

■ 

2 

n 

1 

» 

Q 

Strubehoste  .     .     .     , 

0 

Diphtheritisk  Halsbet. 

2 

8 

6 

17 

Blodgang  .... 

• 

1 

« 

1 

Skørbug 

% 

• 

• 

^ 

Blennorrhoisk    Øiebet. 

13 

22 

32 

21 

88 

139 

177 

"Too" 

110 

10 

536 

Kilarrlif 

1    1 

1 

i 

Él 

1 

1 

1 

Ny  By     ..  61     6      ^ 

1     °4 

n 

• 

1     9 

"7 

15 

Oamle  By  .  89    2      1 

5     10 

10 

s 

16     9 

14 

5 

27 

Nyboder  .  .    4     • 

»       2 

1 

« 

•           II 

• 

» 

2 

Christiansh.  26    3 

>       1 

2 

3 

1     2 

3 

1 

21 

Udenbyes    .  45    2      1 

i       1 

4 

3 

7     2 

14 

7 

23 

225  13    13     18     32    11     25  22      38    17     88 

DesudcD  Gonorrhoe  46,  haard  Chanker  11,  blød  Chanker  20,  Barsel- 
feber 5  og  Fnat  71  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagDe  fra  104  Læger. 


C.A.  lolUvto  rorltf.    MUBMLinofl  BoflryiikaH  vH  V.S.Mvlil«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

JH«  Række  XLII.  Nr.  12. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier« 


Uhold:   C  1  ithif  «i:  •■  BebidugFi  ifErMp  b«  Btri  TdTracfaMUai.    G.  Wilbiseo: 
Ih  t^åmkki  giajfU^.    Dtef  d  ^tbeikifis  ItrtoiiMiUM  ftr  »eMii>«r  4864. 
Igfsiige  epid«nik«  Sjfdtaa«  i  IjtbtilpTi. 


•m  Bekuiilli]i9»  af  Krøip  hn  B«ni  Te4  Traelieotomi. 

Forelæst  i  det  kgl.  med.  Selskab  af  C.  Withuseo. 


Jeg  har  tsnkt  mig,  at  det  muligen  kunde  intM^iøsere  Sel- 
skabets Medlemmer  at  erfare,  hvorledes  i  det  forløbne 
Aar Resultaterne  have  været  af  Kroupbehandlingen  ved 
Tracheotomi,  som  jég  i  Kommunehospitalet  har  foretaget 
efter  en  noget  større  Maalestok. 

Jeg  har  fra  den  20de  Seplbr.  1863,  da  Hospitalet  blev 
aabnet,  indtil  31te  December  1864  i  Alt  gjort  35Tracheoto- 
mier  hos  Børn;  det  vil  sige,  jeg  har  opereret  største  Delen 
af  de  Patienter,  der  indkom  med  erklæret  Kroup  og  enten 
ved  Indlæggelsen  eller  efter  nogen  Tids  Ophold  i  Hospitalet 
frembød  Indicatio  vitålis  for  Operationen.  Foruden  disse  35 
Patienter  har  jeg  opereret  2  Voxne  for  Krbup;  5  Børn  bleve 
ikke  opererede,  fordi  Sygdommen  ansaaes  for  al  være  for 
vidt  fremskreden,   og  .7  .Patienter,   hvoraf  1  Voxen,    bleve 

hnéea  Kvfck«  42d«  Bind. 
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behandlede   for  Diphtheritis  faucium  uden  Operation;   hos 
disse  7  var  der  Ingen  udtalte  'Kroupsymptomer. 

De  35  Børn,  paa  hvilke  Kanulen  blev  indlagt,  vare  alle 
under  9  Aar,  idet  Aldersforboldet  stiller  sig  saaledes: 

3  under  1  Aar. 

S  imellem  1  og  2  Aar. 


4 

— 

2-3 

8 

^ — 

3-4 

7 

—i 

4-5 

4 

— 

5-6 

2 

— 

6-7 

1 

— 

7    -   8 

1 

^. 

8-9 

Tilfældene  vare  temmelig  forskjellig  fordelte  paa  Aarets  Maa- 
Beder;  saaledes  indkom  i  det  Hele  med  Diphtheritis: 


i  September 

1863  . 

.  .  1 

i  Oktober 

—    . 

.  .  2 

i  December 

—    . 

.  .  2 

i  Januar 

1864  . 

.  .  2 

i  Februar 

—     . 

.  .  2 

i  Marts 

—     , 

.  .  S 

i  April 

—    . 

.  .  1 

i  Mai 

—     . 

.  .  5 

i  Juni 

—    . 

.  .  2 

i  Juli 

—     . 

MT 

•    .    » 

i  August 

—    . 

.  .  4 

i  September 

—     . 

.  .  5 

i  Oktober 

—     . 

.  .  4 

i  November 

—     . 

.  .  4 

i  December 

—     . 

.  .  5 

I  Alt  49. 
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Diagnosen  afKronp  og  Diphtheritfs  var  hos  næsten  alle 
Patienterne  ftildkommen  konfirmeret;  de  12  ikke  -  opererede 
havde  alle  diphtheritisk  Belægning  i  Fauces  og  paa  TonsH- 
ierae,  og  bos  de  2  af  de  døde,  som  kunde  seceres,  fandtes 
fed  Sektionen  Pseudomembraner  i  Trachea;  af  de  35,  hvor 
Kanulen  blev  indlagt,  var  der  hos  de  27  diphtheritisk  Be- 
lægning i  Svælget;  bos  6,  hvor  en  saadan  ikke  var  seet  før 
Operationen,  bleve  Stykker  af  Pseudomembraner,  saaledes 
som  det  næsten  altid  skeer,  ophostede  stra\  ved  Tracheaå 
Aabning;  bos  2  er  noget  Saadant  ikke  bemærket  i  Jour- 
nalen; den  ene  af  disse,  et  Barn  paa  1  Åar,  blev  opereret 
stru  ved  Indlæggelsen  i  Hospitalet,  da  Cyanosen  var  stærkt 
ndviklet,  men  døde  12  Timer  efter,  og  da  Sektionen  ikke 
Mev  tilstedt  af  Forældrene,  kunde  Diagnosens  Rigtighed  ikke 
herved  bekræftes;  den  anden,  et  Barn  paa  t^h  Aar,  døde 
næsten  tre  Maaneder  efler  Operationen,  eflerat  alle  Symp- 
tomer paa  Kroup  forlængst  vare  forsvundne,  af  en  tuberku- 
løs Diarrhoe,  og  det  maa  her  bemærkes,  at  Saaret  efter 
Operationen  i  flere  Dage  boldt  sig  stærkt  diphtheritisk  og 
først  rensedes  efler  gjentagne  Ætsninger  med  Lapis  infer- 
oalis. 

Del  er  ovenfor  sagt,  at  Patienterne  bleve  opererede^ 
hvor  indicatio vitalis  var  tilstede;  hertil  har  jeg  regnet,  for- 
uden de  sædvanlige  Hovedsymptomer  paa  Eroup,  nemlig 
Respirationsbesværligbed ,  bæs  Stemme  eller  fuldkommen 
Aphoni  og  Hoste  med  kroupøs  Lyd,  samt  Dro,  Feber  osv., 
at  der  var  de  saakaldte  Aspirationsphænomener,  nemlig  Ind- 
trækning afJugulum,  af  lolerkostalrummene,  og  Indadbøining 
af  Processus  ensiformis ,  samt  at  disse  Symptomer  vare  i 
Tiltagende.  Cyanose  var  desuden  ifølge  Journalerne  tilstede 
ilos  25  at  Patienterne. 

Mao  vil,  af  bvad  der  ovenfor  er  sagt,  see,  at  af  de  41 
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Tilfælde  af  konflrmeret  Kroup  ere  5  iUe  blevne  opererede, 
og  det  fordi  jeg  aosaae  dem  for  saa  fortvivlede,  at  der  in« 
gen  Redning  var  at  vente;  af  de  37  opererede  vare  nogle 
vel,  da  Kanulen  indlagdes,  i  en  meget  daarlig  Tilstand,  men 
dog  ikke  i  saa  høi  Grad,  at  jeg  jo  ansaae  mig  berettiget  til 
at  forsøge  et  ultimum  refugium,  fordi  jeg  havde  seet  ligesaa 
fortvivlede  Tiirælde  blive  reddede  derved.  Bos  9  Patienter 
indtraf  Døden  saaledes  inden  ;24  Timer  efter  Operationea, 
og  navnlig  hos  1  efter  4  Timer,  hos  8  efter  Forløbet 
af  fra  12  til  24  Timer.  Hos  5  indu^af  den  efter  S  Dages 
Forløb,  hos  de  andre  senere. 

See  vi  hen  til  Resultatet  af  Operationerne  hos 
B9rpene,  da  stiller  det  sig  saaledes,  at  16  af  de  Opererede 
ere  blevne  udskrevne  helbredede;  2,  som  jeg  bestemt  an- 
seer for  helbredede  for  Kroup,  døde  senere. 

Den  første  af  disse  var  en  lille  Dreng,  som  ved  Indlæggelsen  I 
Hospitalet  havde  Pseudomembraner  i  Svælget,  og  som  ophostede  saadanne 
under  OperaUonen;  hao  laae  med  Kanulen  inde  i  14. Dage,  og  da  ban 
i^ed  denne  Tid  befandt  sig  fuldkommen  vel,  udtog  Jeg  denne  efter  i  de 
foregaaende  Dage  at  have  gjort  flere  forgæves  Forsøg  paa  dens  Fjernelse. 
Han  respirerede  foldkommen  frit,  sad  oprelst  i  Sekigen  og  fortaredo  en 
Kop  Mælk  og  en  Tvebak,  men  fik  derpaa  et  Hosteanfald  og  faldt  under 
dette  som  død  tilbage.  Uagtet  Stuekonen  strax  indbragte  den  ved  Siden 
af  Sengen  liggende  Kanule,  og  uagtet  der  strax  blev  gjort  afle  tæiike- 
Uge  Oplivningaforsøg,  ophøvde  han  ganske  at  respirere  faaMloutor,  efter* 
at  Jeg  var  kommen  tilstede,  udenat  der  egenlig  havde  vist  sig  noget 
Tegn  paa  nogen  Obstruktion  af  Luftveiene.  Ved  Sektionen  fandtes  disse 
ogPauces  fuldkommen  ftle  for  Pseu<)omembraner  eller  Betændelsesresul- 
tater,  og  der  fandtes  Intet  fremmed  Legeme,  som  kyndp  forklare  deji 
pludselige  Død.  De  andre  Organer  bleve  paa  Forældrenes  udtrykkelige 
Ønske  ikke  undersøgte. 

En  anden  lille  Patient,  Peter  Bennecke,  iVsAar  gammel,  har  jeg  tid- 
ligere omtalt.  Han  indkom  med  en  ndviklet  Cyanose,  og  der  blev  Mrax 
indlagt  en  Kanule.  Han  er  en  al  dem,  om  hvilke  jeg  ikke  har  fundet 
det  bemærket  i  Journalen,  at  der  fandtes  Pseudomembraner  i  Fauces 
eUer  ved  Operationen;  men  Jeg  erindrer  tydeligt,  at  han  dengang  stod 
for  mig  som  en  decideret  KrooppaUoBt.    Ber  Imltnadte  eller  Operationen 
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en  komplet  LeUdae  afTUfa&Idem;  meD  det  lykkedes  aldrig  ganske  at  be* 
frie  ham  for  Kannlen;  den  yar  ofte  udtagen  en  heel  Dag,  men  maatte 
atter  paa  Grund  af  hans  store  Uro  indlægges.  Imidlertid  havde  han  en 
ledholdeDde  Dlarrboe,  som  gjorde  Ende  paa  hans  Liv  efter  nssten  tre 
Maaaedera  Forløb. 

Vil  man  iDdrømme  mig  at  betragte  disse  to  Patienter 
som  helbredede  for  Kroup,  stiller  Forholdet  sig  altsaa  som 
18  flelbredede  til  17  Dede;  men  fra  disse  17  kan  endnu, 
aaar  der  tales  om  Titraadeligheden  af  Operationen ,  drages 
1,  nemlig  en  Dreng,  som  døde  under  elier  strax  efter 
Operationen;  thi  særegent  uheldige  Omstændigheder  vare 
herved  medvirkende.  Paa  den  anden  Side  maa  jeg  ogsaa 
tilfeie,  at  to  ældre  Patienter,  en  Mand  paa  58  Aar  og  en 
Kvinde  paa  il,  ere  døde  af  Kroup  efter  at  være  opererede; 
jeg  har  ikke  regnet  dem  med,  fordi  jeg  foretog  disse  Ope- 
rationer uden  at  have  nogen  Erfaring  for  mig  om  Gavnlig- 
heden af  Tracheotomien  bos  Voxne,  og  fordi  min  Erfaring 
med  disse  to  Patienter  har  været  af  den  Art,  at  jeg  neppe 
oftere  vil  foretage  den  hos  saadanne.  Det  er  nemlig  min 
Overbeviisning  efter  at  have  seet  disse  to  Tilfælde,  at  de 
mmlige  Forhold  hos  Voine  ere  saadanne,  at  en  komplet 
Afspærring  af  Luften  neppe  nogensinde  hos  dem  bevirkes 
ved  Pseudomembraner,  pien  at  Cyanosen  og  Sufifokationen 
meget  mere  maae  tilskrives  en  dybtgaaende  Belægning  af 
Broncbierne. 

Resultatet  bliver  altsaa,  at  Halvdelen  eller  lidt  derover 
af  de Tracbeotomerede  ere^blevne  helbredede;  men  det  maa 
herved  bemærkea,  at,  naar  jeg  i  5  Tilfælde  har  undladt  at 
foretage  Operationen,  fordi  Sygdommen  var  for  langt  frera- 
lykket  eller  aabenbart  af  en  malign  Natur,  saa  har  jeg  og- 
saa foretaget  den  i  adskillige,  hvor  Haabet  om  Bedring  var 
saa  svagt,  at  det  mulig  kunde  have  iadet  sig  forsvare  at 
iJnrbiive  en    uvirksom  Tilskuer.     Dels  har  jeg  nemlig  seet 
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Helbredelsen  enkelte  Gange  indtræde  i  saadanne  Tilfælde, 
dels  er  jo  Operationen,  naar  den  foretages  i  et  Hospital  og 
paa  den  rette  Maade,  et  forholdsviis  let  Foretagende,  som 
kun  under  særegent  uheldige  Omstændigheder  bliver  farlig, 
og  som  altid  medfører  en  overordenlig  temporær  eller  bli- 
vende Lettelse  i  den  piinlige  Tilstand,  som  ledsager  en  no- 
genlunde udviklet  Kroup.  Og  jeg  tør  udtale  det  som  min 
Overbeviisning,  at  der  er  en  stor  Forskjel  paa  den  protra- 
herede  Agone  ved  Sufifokationsdøden  og  den,  som  indtræder, 
hvor  Barnet  døer  efter  Tracheotomien.  Det  er  mig  ikke  be- 
kjendt,  at  noget  af  disse  Børn  senere  er  dødt  undtagen 
en  lille  Pige,  som  døde  et  Aar  efter  Helbredelsen  for  Kroup 
af  en  Sygdom,  der  var  fremmed  for  denne  Lidelse. 

Angaaende  Operationsmethoden  har  jeg  altid  an- 
vendt Dissektionen,  ved  Lag  for  Lag  at  arbeide  mig  ind  til 
Trachea,  med  omhyggelig  Undgaaelse  af  alle  Vener  og  med 
den  størst  mulige  Omsorg  for  at  gjennemskære  Trachea 
nøiagtig  i  dens  Midtlinie.  De  enkelte  Gange,  hvor  jeg 
har  seet  eller  selv  har  havt  nogen  alvorlig  Vanskelighed  ved 
Indbringelsen  af  Kanulen ,  ere  de ,  hvor  Snittet  er  faldet  til 
en  af  Siderne. 

Den  medikamentøse  Behandling  har  foruden  den 
lokale  med  Argentum  nitricum  beslaaet  i  Anvendelsen  dels  af 
chlorsurt  Kali,  dels  af  Bromkalium  med  noget  tilsat  rent  Brom. 
Med  chlorsurt  Kali  ere  behandlede  21  af  deTracheotomerede; 
af  disse  helbrededes  10  og  døde  11;  men  blandt  de  døde 
var  den  lille  Patient,  der,  som  ovenfor  sagt,  døde  pludselig, 
efterat  Kanulen  var  udtagen,  og  ligeledes  den,  der  levede  i 
81  Dage  efter  Operationen  og  døde  af  en  tuberkuløs  Diar- 
rhoe.  Med  Brom  behandledes  1 1  Patienter,  af  hvilke  6  hti- 
brededes  og  5  døde.  3  Patienter  døde  saa  hurtig  efter 
Operationen,   at  den  medikamentøse  Bebimdling  ikke  kan 
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tomme  i  Betragtning.     Af  de  ikke-Tracheotomerede  behand* 
ledes  8  med  chlorsurt  Kali,  og  af  disse  helbrededes  5,  døde 
3;  med  Brom   1  Patient,  som   helbrededes,   og  med  Liquor 
ferri  nmriatici   ligeledes   1 ,    med  samme  Resultat.    Jeg  har 
ikke  oftere  anvendt  dette  især  af  Englænderne  saa  høit  lov- 
priste Middel,    fordi  det  forekommer  mig,  at  det  maa  finde 
sin  HovedindlkatioD  i  en  slet  næret  og  anæmisk  Tilstand  hos 
Patienten,  —  og  en  saadan  har  ingenlunde  været  fremtrædende 
hos  dem,   der  ere  komne  under  Behandling  paa  Kommune- 
hospitalet.    Blandt  de  47  Patienter,    som  disse  Optegnelser 
åogaae,  vare  30  velnærede  og  kraftige  Børn,  om  end  noget 
medtagne    af  Sygdommen;   deres  Røgt   kan    derimod   ikke 
roses,  idet  en  slor  Deel  indbragtes  i  en  sørgelig  Tilstand  af 
Sraads  og  Dreenlighed. 

Med  Hensyn  til  Alderen  af  de  Opererede,  som  bleve 
faelbredede,  stiller  Forholdet  sig  saaledes: 

2  paa  1^/9  Aar 

(og  den  Dreng  af  samme  Alder,   som  døde   den  81de  Dag 
af  Diarrhoe,) 

1  paa  2  Aar 

1  —  2*/9  Aar 

3  —   3  Aar 

(og  den,  der  døde  pludselig,  efterat  Kanalen  var  udtagen,) 

1  paa  3^/9  Aar 
8  —  4       — 

2  —  5  — 
1  —  5V9  — 
2-6       — 

Der  lægges  af  Forfatterne  megen  Vægt  paa  den  Tid,  i 
favilken  Kanulen  bliver  liggende  i  Saaret,  og  det  opstilles 
som  et  meget  gunstigt  Tegn  i  prognostisk  Henseende  og 
aitsaa  som  meget  at  eftertragte,  at  den  tidlig  Qernes.    Det 
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er  jo  visselig  rigtigt  allerede  den  8de  Dag  at  forsøge  der- 
paa;  men  man  bør  ikke  altfor  meget  Insistere  og  hellere  lade 
den  ligge  noget  længere,  end  det  strengt  taget  er  nødvendigt, 
end  udsætte  sig  for  de  ubehagelige  Følger  af  dens  for  tid- 
lige Fjernelse.  Afseet  fra,  at  Borttagelsen  volder  Barnet 
Ængstelse,  fremkalder  Graad  og  Hoste,  og  at  man  derfor 
saa  at  sige  maa  lokke  den  fra  det,  saa  befinder  det  sig  ofte 
i  de  første  Dage  meget  mindre  vel,  selv  om  Respirationen 
gaaer  tilsyneladende  godt  for  sig  ad  den  naturlige  Vei.  Det 
bar  ikke  været  sjeldent,  at  den  første  Nat  eller  endog  flere 
have  været  søvnløse  eller  Søvnen  meget  afbrudt  paa  Grund 
af  Barnets  Uro;  og  man  nødes  nnderliden  til  atter  at  ind- 
lægge den  efter  12  eller  flere  Timers  Forløb  formedelst 
Synken  af  Kræfterne.  Ved  de  16  Tilfælde  af  absolut  Hel- 
bredelse, som  dette  Aar  indbefatter,  har  Kanuledagenes 
Middeltal  været  22,1;  den  længste  Tid  har  været  80  Dage 
hos  en  lille  Dreng  paa  IV9  Aar;  dernæst  45  Dage  hos  en 
Pige  af  samme  Alder  og  42  Dage  hos  en  Dreng  paa  3  Aar. 
6  Børn  have  havt  Kanulen  inde  i  t4  Dage,  5  i  over  7  Dage 
og  2  i  7  Dage. 

Albuminurien  har  været  en  meget  almindelig  Kom- 
plikation hos  de  for  Diphtheritis  og  Kroup  behandlede 
Patienter.  Albnmen  er  eftervist  i  26  Tilfælde,  har  ikke 
væ**et  tilstede  i  13,  og  i  10  Tilfælde  findes  intet  optegnet 
derom  i  Journalerne;  under  disse  høre  de,  hvor  Urinen  for- 
medelst Barnets  ringe  Alder  ikke  har  kunnet  opsamles,  eller 
hvor  det  er  dødt  uden  at  have  ladt  Vandet  i  Hospitalet,  — 
muligen  kan  ogsaa  Undersøgelsen  eller  Optegnelsen  i  en- 
kelte Tilfælde  være  bleven  forsømt.  Af  de  26  først  nævnte 
Patienter  bleve  14  underkastede  Tracheotomi,  de  8  med 
heldigt  Resultat;  af  de  13,  hvorAlburoen  ikke  fandtes,  bleve 
de  10  opererede,   og  af  disse  helbrededes  6.    Ved  Sektio- 
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Beine  fandtes  hos  nogle  Bleghed  af  Nyresabsiansen ,  bos 
andre  nogen  KongesUon  og  kun  hos  enkelte  Tegn  til  en 
begyndende  parenchymatøs  Nephritis.  Man^  kan  altsaa  ikke 
af  dette  Resultat  opstille  nogen  sikker  Slutning  med  Hensyn 
til  Prognosen,  idet  nøiagtig  Halvdelen  helbrededes  og  Halv« 
delen  dede;  og  da  Albuminholdigheden  altid  kun  var  inter* 
korrerende,  idet  den  kun  varede  en  4—5  Dage,  kan  man 
neppe  tilskrive  den  anden  Betydning  end  i  flere  andre  fe-^ 
brile  Sygdomme. 

Paralysen  som  Følgesygdom  efter Diphtheritis  er  kun 
iagttagen  hos  meget  faa  af  Patienterne. 

Et  uogt  Menneske  paa  c.  18Aar,  som  havde  Belægning  i  Fances  og 
fu  Tonsilleroe,  noen  ingeo  Kroupaymplomer,  havde  1  længere  Tid  Uke 
Bbetydelige  Vanskeligheder  ved  Deglalitionen  og  en  meget  pervers 
Stemme,  omtrent  som  et  lille  Barns,  foruden  nogen  Vanskelighed  ved 
Gingen  og  en  almindelig  Kraftesløshed.  Da  han  blev  udskreven,  vare 
disse  Symptomer  næsten  ganske  avnndne,  og  der  var  kun  nogen  Foran- 
dring af  Stemmen  tilbage. 

Enkelte  af  Børnene  viste  forbigaaende  Besværligheder 
ved  at  synke,  dog  ingen  af  dem  i  den  Grad,  at  det  for- 
halede Udskrivningen. 

Dvad  Formen  af  Sygdommen  angaaer,  da  er  der 
ikke  mange  af  Tilfældene,  der  kunne  henregnes  til  den 
egenlige  maligne  Diphtheritis;  3  Bøcn{  indbragtes  i  en  ty- 
phøs  Tilstand  med  Pseudomembraner  i  Fauces  og  paa  Ton- 
sillerne, stærk  Hyperplasi  af  Submaxiliær-  og  Cervikal- 
glandleme,  Nasaludflod,  den  ene  tillige  med  vidtgaaet  diph- 
therltisk  Coojunctivitis;  de  døde,  uden  at  være  opererede, 
kort  efter  Indlæggelsen.  Hos  en  lille  Dreng,  som  i  længere 
Tid  var  behandlet  i  Hospitalet  for  en  chronisk  Årthroitis  i 
høire  Knæ,  begyndte  Belægningen  paa  nogle  Kauterisations* 
ssar,  og  der  udviklede  sig  med  overordenlig  Hurtighed  en 
ondartet  Diphtheritis  i  Svælget  med  Eroup    og   de    ovenfo 
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omtalte  Symptoiner;  han  døde,  ligeledes  uden  at  være  ope- 
reret, efter  faa  Dage.  Det  var  det  eneste  i  Hospitalet  op- 
staaede  Tilfælde,  og  der  forelaae  ingensomhelst  Grund  til 
at  antage  nogen  Smitte.  Hos  3  af  de  Opererede  skred 
Sygdommen  ustandselig  frem  til  sin  mest  ondartede  Grad 
og  dræbte  dem  hurtig.  Det  stinkende  Nasaludflod  har 
især  været  ominøst,  idet  alle  de  Børn,  som  havde  dette 
Symptom,  bukkede  under;  i  det  nu  løbende  Anr  har  en 
lille  Pige,  som  frembød  det  I  ikke  ringe  Grad,  tilligemed 
Svulst  af  Glandlerne  og  Døsighed ,  levet  efter  at  være  ope- 
reret for  en  samtidig  Kroup.  Fiere  af  Sektionerne  af  disse 
maligne  Tilfælde  havde  megen  Interesse,  idet  der  fandtes 
pseudomembranøs  Belægning^ af  Næsesliimhinden,  Fauces, 
Tonsiller,  Larynx,  Trachea  og  Bronchier,  men  saaledes,  at 
man  tydelig  kunde  følge  Sygdommens  Gang  nedad.  Fiere 
Gange  saaes  nemlig  Affektionen  paa  Velum  og  især  Ton- 
sillerne at  strække  sig  i  Dybden;  Belægningen  og  selve 
Sliimhinden  vare  degenererede  til  en  graalig,  grødet  Masse, 
eg  Degenerationen  fortsatte  sig  igjennem  de  underliggende 
Væv,  som  i  større  eller  mindre  Udstrækning  vare  nekroti- 
flerede.  Længere  nede  kunde  Belægningen  endnu,  skjøndt 
med  Vanskelighed,  løsnes,  og  den  underliggende  Sliimhinde 
var  rødlig,  glandsløs,  men  ikke  nekrotiseret.  I  Trachea 
fandtes  Pseudomembranen  dernæst  at  blive  tyndere  og  tyn- 
dere og  Sliimhinden  mere  naturlig,  indtil  denne  tilsidst  blev 
normal  og  Belægningen  kun  pletviis  optrædende.  Samtidig 
fandtes  i  flere  Tilfælde  en  storartet  Infiltration  af  Submaxii- 
lær-  og  Cervikalregionen  med  Hyperplasi  af  Glandlerne  og 
i  levende  Live  de  charakteristiske  typhøse  Symptomer  og 
4ea  yderst  stinkende  Udaanding. 

Af  de  mildere  Former,  med  Belægning  i  Fauces  og  Ton- 
fiillerne  samtidig  med  Kroupsymplomer,  forekom,  som  oven- 
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for  sagt,  29.  Næsten  alle  disse  Patienter  indbragtes,  efterat 
Symptomerne  vare  fuldt  udviklede,  og  det  bar  saaledes  ikke 
med  Bestemthed  kunnet  paavises,  hvilket  der  var  det  pri* 
mære;  kun  8  Børn  havde  Kroup  uden  Svælgaffektion,  og 
kunne  altsaa  kun  disse  henregnes  til  Croup  d*emblée. 

Da  nogle  af  Patienterne  efter  de  Paarerendes  bestemte 
Ønske  ikke  have  kunnet  seceres,  hos  andre  kun  Larynx  og 
Trachea  udtages],  har  Pneumoni  ved  Sektion  kun  kunnet 
eftervises  hos  6  af  de  døde;  hos  1  af  disse  var  den 
kompliceret  med  Pleuritis,  bos  en  Anden  med  Bronchitis. 
Simpel  Pleuritis  fandtes  hos  1 ,  som  tillige  havde  Emphy- 
sem,  Bronchitis  alene  ligeledes  hos  1,  og  Ødema  puU 
monum  hos  2. 

Komplikationer,  udgaaende  fra  Operationssaaret,  ere  kun 
i  ganske  enkelte  Tilfælde  iagttagne;  saaledes  havde  en  lille 
Pige,  som  døde,  en  ikke  meget  udbredt  Gangrænescens  af 
Saarlæberne ;  en  anden  lille  Patient  havde  Empbysem  af  den 
omliggende  Region ;  hos  ingen  forekom  der  nogen  Pussænk* 
Ding  eller  Abscesdannelse  i  Omfanget. 


DcM  epideniske  Oiesygd 

Ved  C.  WithDsen. 


Dr.  med.  M.  Salomonsen  har  paa  det  medicinske  Sel* 
Bkabs  hygieiniske  Udvalgs  Vegne  i  »Ugeskrift  for  Læger«, 
Nr.  7,  d.  A.,  meddelt  en  Oversigt  over  Udbredningen  af  den 
for  Tiden  i  Kjøbenhavn  herskende  epidemiske  Øiesygdom  i 
•en  Afhandling  y   der  udmærker  sig  ved  stor  Møiagtighed  og 
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Klarhed,  og  som  ikke  lægger  Skjul  paa  sin  Hensigt,  at  hen** 
lede  Autoriteternes  Opmærksomhed  paa  den  Fare,  der  ligger 
i  denne  Sygdoms  vedholdende  Tilstedeværelse  iblandt  os« 
Han  udtaler  i  Slutningen  af  sin  Afliandling  det  Haab,  at 
Sygdommen  er  ifærd  med  at  aflage,  —  et  Haab,  som  rigtig-* 
nok  snart  efter  skuffes,  idet  en  vedføiet  Skrivelse  fra  Pro- 
fessor Lehmann  af  2den  Febr.  d.  A.  meddeler,  at  Syg-* 
dommen  efler  hans  Erfaring  ikke  er  aftagen,  og  at  de  nye 
Tilfælde  ere  af  en  farligere  Beskaffenhed.end  de  tidligere.  Jeg 
anseer  det  for  min  Pligt  at  støtte  denne  Udtalelse  af  Pro-> 
fessor  Lehmann  ved,  hvad  jeg  paa  Kommunehospitalet, 
hvor  en  meget  stor  Deel  af  de  Øiesyge  indlægges,  har 
erfaret. 

Der  er  i  Alt  fra  Begyndelsen  af  August  indtil  Dato  i 
Hospitalet  behandlet  henved  600  Patienter  med  denne  Syg- 
dom; den  var  i  jævn  Tiltagen  indtil  den  3die  Uge  iNovem-*- 
her,  da  der  indlagdes  ikke  mindre  end  53  Patienter,  og  4de 
Uge  med  49  Patienter;  derefter  aftog  Tilfældenes  Hyppighed 
Noget;  saaat  det  ugenlige  Gjennemsnit  af  Indlæggelser  sidea 
den  Tid  har  været  c.  20  foruden  de  Patienter,  som  indlæg- 
ges i  Filialafdelingen  paa  St.  Anna  Hospital,  og  som  for- 
mentligen  er  omtrent  det  samme  eller  noget  mindre.  Men 
hvad  Intensiteten  angaaer,  er  Tilfældenes  Betydning  stegen 
i  en  foruroligende  Grad;  dels  indlægges  der  mange  flere 
Yoxne,  hos  hvilke  Sygdommen  i  det  Hele  har  en  meget  al- 
vorligere Charakteer,  dels  er  der  en  Mængde  Patienter, 
hos  hvilke  den  er  saa  ondartet,  at  den  næsten  ustandselig 
gaaer  fremad  indtil  komplet  Tab  afØiet.  Medens  der  i.for^ 
rige  Aar  mest  fandtes  lettere  katarrhalske  Gonjunctivitides, 
som  kun  undtagelsesviis  steg  til  virkelige  Blennorrhoeer,  ere 
disse  nu  meget  almindelige  og  meget  farlige;  men  desuden 
forekommer  der  en  Deel  Tilfælde,  der  uden  bestemt  at  kunne 


189 

faeDføres  til  den  diphtherkiske  Form  dog  have  en  Deel  af 
dennes  Cbarakterer  og  ingenlunde  ataae  tilbage  for  den  t 
Farligbed«    Hospitalet  modtog  saaledes  i  forrige  Uge  enFf^-* 
milie,  bvoraf  Moderen  bavde  en  heftig  Blennorrboe  med  en 
fuldkommen  karnøs  Chemosis,  en  universel  EmolUtion  med 
Fremhvælvning  af  Gornea  —  og  to  Dage  efter  Bristning  af 
denne  Hiude;  Manden  bavde  paa  beire  Øie  en  næsten  total 
Infiltration  af  Comea  og  paa  begge  Øine  Blennorrboe  med 
Chemosis  og  betydelig  Stivbed  af  Palpebrø.    To  medfølgende 
Børn  bavde  heftige  Bleonorrhoer.    Et  andet  Exempel  er  en 
Mand ,   som  indkom  med  EmoUitioo  af  begge  Corneae ,  og 
hvor  der  under  et  strax  efter  optrædende  Anfald  af  Delirium 
tremens,  der  næsten  umuliggjorde  enhver  Behandling,  efter 
48  Timer  skete  Bristning  afBornhinden  og  Udtømmelse  af  en 
Deel  af  Humor  vitreos.    Hans  5aarige  Datter  havde  paa  begge 
Øine  en  heftig  Blennorrboe  med  pletviis  Inflltration  af  Cor- 
nea,   men   er  nu  uden  Fare.    En    Kone   indkom   med   en 
betydelig  Blennorrboe,   og  trods  en  kraftig  og  omhyggelig 
Behandling  er  nu  det  ene  Øie  perforeret  og  det  andet  i 
stor  Fare.    Jeg  kunde  anføre  endnu  flere  Exempler,    hvor 
kan  det  ene  Øie  er  angrebet,   men  vil  ikke  trætte  Læseren 
med  at  forlænge  denne  sørgelige  Liste.     Hospitalet  har  hid- 
til  været  saa  lykkeligt,  at  med  Undtagelse  af  den  sidstnævnte 
Kone  bar  intet  af  de  I  et  tidligere  Stadium  indlagte  Tilfælde 
oaaet  et  saa  skæbnesvangert  Høidepunkt;  hvorØiet  komplet 
er  gaaet  tilgrunde,  bar  det  allerede  ved  Indlæggelsen  været 
øaagodtsom  dømt;  men  det  er  min  Overbeviisning,  at,  hvis 
Epidemien  vedbliver  med  samme  Intensitet,  ville  de  gunstige 
Betingelser,  som  Hospitalet  endnu  frembyder  for  Behand- 
lingen,   snart  tabes  ved  den  stærke  Overfyldning.    Idet  det 
nemlig  bærer  hele  Byrden  af  dan  herskende  Koppeepidemi 
og  den  største  Deel  af  Øieepidemien ,   have  de  samme  Lo- 
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kaier  nu  i  over  et  halvt  Aar  været  stærkt  belagte,  udenai 
det  har  været  muligt  at  foretage  nogen  skifleviis  Udrensning. 
Og  Følgen  heraf  viser  sig  allerede  paa  en  dobbelt  Maade: 
dels  ere  selv  de  lettere  indkommende  Tilfælde  vanskeligere 
at  beherske  end  tidligere  og  fordre  et  længere  Ophold  i 
Hospitalet;  dels  er  der  ikke  faa  Exempler  paa,  at  Sygdommen 
er  opstaaet  i  Hospitalet,  da  det  under  den  stærke  Belæg- 
ning, hvor  meget  ofte,  ja  næsten  bestandig,  Sengene,  som 
om  Formiddagen  vare  blevne  tomme,  samme  Aften  have 
maattet  belægges,  ikke  har  været  muligt  strengt  at  sondre 
Sygdommene. 

Det  forekommer  mig  under  disse  Omstændigheder  at 
være  af  allerhøieste  Vigtighed,  at  alvorlige  Forholdsregler 
blive  tagne  mod  denne  farlige  Epidemi,  hvis  ulykkelige  Ofifre 
i  et  langt  Tidsrum  ville  falde  Kjebenbavns  Kommune  til 
Byrde.  En  gjennemgaaende  Visitation  af  de  Lokaler,  hvor 
mange  fattige  Børn  samles,  og  af  de  værst  angrebne  Huse, 
en,  maaske  noget  modificeret,  Hospitalstvang ,  og  endelig 
Oprettelsen  af  Skiftelokaler,  som  kunde  modtage  de  Syge  • 
midlertidig,  indtil  den  vigtigste  Afiøbskiide,  Kommunehospi- 
talet, fik  sine  Lokaler  tilbørligt  udrensede,  forekomme  mig 
at  være  de  Midler,  som  virksomt  kunde  bidrage  til  at  mod- 
arbeide  Epidemiens  fordærvelige  Gang. 

Jeg  troer  sikkert  i  denne  Udtalelse  at  finde  Medhold 
fortrinsviis  hos  dem  af  mine  Kolleger,  som  have  havt  Lei- 
lighed  til  at  see  et  større  Antal  Øiesyge,  og  som  med  mig 
have  gjort  den  Erfaring,  at  Tiifæidenes  Intensitet  og  Farlig- 
hed have  tiltaget  i  en  foruroligende  Orad. 

Kommunehospitalet  d.  9de  Marts  1865. 
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Mtog  af  KjølN»luiTM  ■•rtalitetitabei 
fer  DeceMbcr  1864. 


I  December  1864  har  Dødsfaldenes  Antal  været  385, 
nemlig  197  af  Mdk.  og  188  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

KTJider. 


Børn  fra 
1S-5  Aar.  S-l  Aar. 


onder 
Uar. 


Typhus 3 

Skarlagensfeber  ....  » 

Mæslinger  .......  » 

Kighoste ■» 

Rheumatisk  Peber.  .  .  1 

Barselfeber » 

Kopper 2 

Roidfeber • 

Rosenfeber 1 

Bjeraebetsndelse  ...  » 
Diphther.  Halsbetændelse  » 
Strubebetændelse  (her- 
onder  Kroup) 

Lungebetændelse    ...  5 

Coderiivsbetændelse  .  .  3 

Blodgang .  > 

Cholerine v  •> 

Skørbug » 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) » 

RræA 7 

Lnngesvindsot 22 

Drankergalskab    ....  1 

Apoplexi 4 

Bjertesygdom 6 

Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....  1 


3 
3 

» 
4 
1 
1 


9 
15 

» 

5 

7 


2 
11 


4 
2 

1 

2 


1 

19 
3 
4 


7 

7 

1 

8 


4 

» 

3 


1 
4 


15 


11 

30 
4 
8 
1 
3 
8 

» 

15 
10 

2 

30 


19 
16 
42 
1 
9 
13 


IwMiMafteB*  IMg«  B«IOendtg|ørelM  af  14de  MarU  d.  A.  fra  Over- 
pntiiiteDUn  1  Kjøbcobavn  er  Dr.  med.  Hempel  Indtil  videre  konstl- 
(wrct  Min  Stadslæge  her  1  Staden. 
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I  Ugen  fira  Tirad.  d.  2Sde  Febr/  til  llred.  d.  7de  Maris 

1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi* 
etniske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  580  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Ban 

fra 

ur. 

Frt. 

13-7, 

7-1     Ulder  1  lir. 

S»H. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.    49 

76 

42 

30 

6 

203 

Oastrisk  Feber  .     . 

6 

11 

n 

2 

19 

Typboid  Feber 

. 

1 

1 

• 

I 

3 

Cholerine.     . 

•     • 

.      « 

T 

8 

1 

18 

fioldfeber      » 

»     • 

2 

6 

,    Z 

■ 

11 

Rosen 

1 

9 

8 
8 

1 
1 

• 
• 

10 

Rheumatisk  Feber  . 

18 

Brystbetændelse 

.     17 

10 

5 

4 

36 

Kighoste  .... 

• 

• 

.   1 

4 

5 

Kopper     .     . 

.     16 

6 

1 

13 

r 

36 

Mæslinger     .     . 

.' 

» 

» 

1 

8 

11 

Skarlagensfeber 

, 

1 

3 

8 

17 

29 

Faaresyge 

, 

1 

» 

• 

» 

1 

Underlivsbetændelse 

2 

3 

n 

» 

5 

Hjernebetændelse    . 

» 

» 

» 

4 

4 

2ona 

1 

2 

3 

1 

2 

• 

6 

Strubehoste  .    .    .    . 

3 

Diphtberitisk  Halsbet. 

5 

4 

3 

• 

12 

Blodiranff  .... 

■ 

• 

• 

II 

B 

Skørbug 

i 

9 

• 

» 

1 

Blennorrhoisk    Øiebet. 

11 

12 

30 

13 

66 

129 

167 

103 

99 

9 

497 

Iti 

i  i 

J 

II 

12 

t 

& 

1 

1 

Ny  By     .    .  65     3 

7      3 

5 

3     8 

4     S 

11 

2 

13 

Oamle  By  .59  10 

5      3 

3 

9   12 

18     4 

9 

8 

15 

Nyboder  .  .  10     1 

•            » 

• 

•     3 

H          V 

3 

B 

7 

Christiansh.  23     2 

i      1 

2 

2     6 

.     4 

I 

2 

T 

Udenbyes    .  46     3 

2      4 

• 

4     7 

14     > 

5 

11 

24 

203   19    18    11    10   18  36  36   11     29   12 

Desuden  Gonorrboe  50~  haardCbaDker  li,  blød  Cbanker  IS,  Barsel- 
feber 4  og  Fnat  HO  TIifnIde. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Leger. 


C.A.  B«liivu  rorUf.    BlHMLvaot  B««trykkeff1  v«4  P.S.IalUc. 


'         Bm  2S.  luto.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2to»  Række  XLII.  Nr.  13, 14. 


Redigeret  af  Dr.  f .  Trier, 


Indbold:  Levj:  Ondet  bdtueadø  ForpIdBioppriscip  Ut  Ffdsfbidftebfii  Bjpatieiiler,  delsFor- 
htU  19  dM  epidesMke  Barselfeber  og  deiies  BiasBatigke  eller  iafeklJMcre  Opriadelse/ 
Ftitegiikc  enr  liadeaBe,    hter  leppcsjgAiaaei   cf  idhridL 


%m  iet  bestaacBiieTarpleiiiiii^rincip  fer  Fødselsstif- 

fdseis  Byfiatieotcry  dets  Forliold  til  den  epidemiske 

landfeber  %g  deRMS  miasmatiske  eller  iBfeklieoiere 

OpriHdeke. 

Af  Profesøor  Levy. 
Forelæst  i  det  kgl.  med.  Selskab  d.  16de  Marts  1864. 


Enhver,  som  endnu  mindes  eller,  for  at  have  en  begrundet 
Mening  om  Sagen,  maatte  føle  Opfordring  til  at  gjøre  sig 
bekjendt  med  de  aarelange  Forhandlinger,  der  gik  forud  for 
den  kongl.  Resolution  af  ide  Oktbr.  1847,  hvorved  Fødsels^ 
jStiftelsens  nuværende  Organisation  blev  grundlagt,  vil  sikkert 
Tffre  kommen  eller  komme  (il  den  Erkjendelse,  at  det  lige 
uden  1844  gjældende  Forpleiningsprincip,  hvorefter  en  stor 
Deel  af  Fødselsstiftelsens  Patienter  forpleies  i  Enkeltstuer 
randt  om  hos  Byens  Jordemødre,  fra  ingen  Side  er  blevet 
betragtet  med  sær  Forkjærlighed.  Saavel  Fødselsstiitelsens 
Direktion  som  dens  Læger  have  nemlig  i  sin  Tid  gjort  op- 
joærksom  paa  Misligheder  derved,  som  det  selv  med  den 
bedste  Omhu  ikke  vil  være  muligt  ganske  at  forebygge  eller 
Qerne,  og  høirøstede  Stemmer  i  den  medicinske  Presse  have 
gentagne  Gange,  senest  endou  umiddelbart  før  Aabningen 
af  den  reorganiserede  SUftelse  i  1849,  indtrængende  advaret 

Ab4«o  R«kk«  424e  Bind. 
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imod  de  formenUigen  uundgaaelige  Farer,  80m  i  hygieinisk 
Henseende  antoges  knyttede  dertil  saavel  for  Stiftelsen  selv 
som  for  bele  Staden.  —  Naar  desuagtet  Principet  med  alle 
Autoriteters  stiltiende  Samtykke  blev  vedligeholdt,  er  det 
klart,  at  dets  Vedligeholdelse  maa  have  stillet  sig  som  ea 
Nødvendighed,  som  den  eneste  praktiske  Udvei  nemlig  til 
efter  SundhedskoUegiets  Raad  at  reducere  Sengetallet  i  Stif- 
telsen til  Halvdelen,  uden  derfor  at  opgive  det  fandatsmæa- 
sige  Omraade  af  Stifteisens  Virksomhed  baade  som  Forpiei- 
nings-  og  Læreanstalt.  Forsaavidt  havde  altsaa  Principet  sio 
Berettigelse  idetmindste  saa  længe,  indtil  Erfaringen  havde 
faaet  Tid  til  enten  at  dømme  det  eller  godtgjøre  Tilraade- 
Ugheden  af  dets  Afløsning  ved  Foranstaltninger  af  anden  Art, 
saasom  den  nuværende  Fødselsstiftelses  Udvidning,  en  anden 
sideordnet  Stiftelses  Indretning  eller  en  Indskrænkning  af 
Fødselsstiftelsens  fundatsmæssige  Bestemmelse. 

^iden  den  Tid  ere  nu  15  Aar  hengaaede,  hvorfor  det 
vel  kunde  være  paa  Tide,  selv  uden  ydre  Opfordring  dertil, 
at  anstille  et  prøvende  Tilbageblik  for  at  komme,  om  ikke 
til  nogen  endelig  Dom,  saa  dog  til  en  erfaringsbegrundet 
Anskuelse  om  Principets  ndviste  sanitære  Resultater. 

Forinden  maa  det  imidlertid  være  mig  tilladt  i  korte 
Træk  at  gi? e  en  omstændeligere  Beskrivelse  af  Institutionens 
Enkeltheder,  da  disse  langtfra  ere  almindelig  kjendte  og  dog 
indeholde  væsenlige  Momenter  for  den  kritiske  Betragtning. 
Dette  gjælder  navnligen  Hensynet  til  Lokalerne,  Patientfor- 
delingen, Forpleiningen  og  Tilsynet. 

Lokalerne  ere  Smaastuer,  beregnede  hver  paa  een  Pa- 
tient, hos  Stadens  Jordemødre,  som  boe  i  nærmere  eller 
Qernere  Afstand  fra  Stiftelsen,  dog  for  Tilsynets  Skyld  ikke 
meget  hiinsides  Midten  af  Byen.  Deres  Antal  har  paa  Grund 
af  jævnlig  Til-  og  Afgang  været  noget  varierende ,  tidligere 
30 — 40,  i  de  sidste  epidemiske  Aar  for  den  hyppigere  Skift- 
nings Skyld  40—50,  saaat  altid  idetmindste  Halvdelen  ere 
bestemte  til  Rensning  og  Udluftning,  medens  den  anden 
Halvdeel  er  i  Brug.  I  tidligere  Aar,  da  de  i  dette  Forhold 
til  Stiftelsen  staaende  Jordemødres  Antal  var  over  tyve,  hvoraf 
Fleertallet  havde  to  Smaastuer  til  dette  Brug,  kunde  maa 
nøies  hermed;  i  senere  Aar,  da  flere  Jordemødre  dels  fri- 
villigen,  dels  ufrivilligen  ere  fratraadte  og  jeg  har  stræbt  hen 
til  saavidt  mulig  kun  at  tildele  hver  een  Patient  i  hende& 
Hjem,  have  vi  været  nødte  til  at  tye  til  Filiallokaler  af  lig- 
nende Art  hos  ubemidlede  Familier  i  Jordemødrenes  Nær- 
hed, saaat  Jordemødrene  foruden  den  ene  Patient  i  derea 
Hjem  besørge  i— i  Patienter  i  deres  Nærhed.     For  Tiden 
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haves  saaledes  19  Sengepladse  hos  14  Jordemødre  og  26 
Sengepladse  i  Filialerne,  dog  ingensteds  over  2  Senge.  Lo- 
kalerne hos  Jordemødrene  inspiceres  af  mig  selv,  forinden 
de  tages  i  Brug,  da  jeg  med  det  Samme  forvisser  mig  om, 
at  Jordemødrene  have  deres  Utensilier  i  behørig  Orden;  Bi- 
lokalerne  synes  og  antages  gjennem  Inspektionskontoret 
Da  disse  Lokaler,  saavel  de  hos  Jordemødrene  som  i  Filia- 
leme,  ikke  leies  paa  anden  Maade,  end  at  de  mod  en  nor- 
meret Betaling  for  hver  enkelt  Patient  stadigen  skulle  staae 
til  Stiftelsens  Disposition,  er  der  heller  Intet  til  Hinder  for 
deres  Opgivelse,  saasnart  grundet  Anledning  dertil  maatte 
findes. 

Hvad  Patientfordelingen  mellem  Stiftelsen  og  Bylokaleme 
angaaer,  maa  denne  være  betinget  af  flere  særegne  Hensyn. 
Da  enhver  ugift  Fødende  har  en  fundatsmæssig  Ret  til  uan- 
meldt at  optages  i  Stiftelsen,    er  det  naturligt,  at  det  først 
er  ved  Ankomsten  hertil,  at  Spørgsmaalet  kan  opstaae,  om 
han  skal  beholdes  her  til  Forpleining  eller  afvises  til  Byen, 
ag  i  sidste  Tilfælde  da,  hvorhen.    Hvad  der  ved  Afgjørelsen 
af  det  førstnævnte  Spørgsmaal  væsenligst  kommer  i  Betragt- 
ning,   er    dels   det   forhaandenværende  Patientantal  og  den 
herskende  Sundhedstilstand  i  Stifteren,  dels  den  Nyankom- 
nes  individuelle    Sundhedstilstand    og   Fødselsforhold.     Da 
det  normerede  Patienttal  i  Stiftelsen,    de  Betalende  ibereg- 
nede, er  fastsat  til  20,    er  der  altsaa  givet  en  Grændse  for 
Optagelsen,    som  saavidt  mulig  kun  undtagelsesviis  og  for 
enkelte   Dage   bør   overskrides;    men   da  Optagelsen  tillige 
betinges    af  de   individuelle  Fødselsforholds  Natur,    er  det 
forklarligt,    at  der  altid  maa  reserveres  enkelte  Senge   for 
Patienter,  som  af  Hensyn  hertil  ikke  kunne  afvises;  ligesom 
det  let  vil  forstaaes,  at  til  Tider,  naar  en  ualmindelig  Syge- 
lighed   er  fremtrædende   i  Stiftelsen,    Afviisningen  til  Byen 
fortrinsviis  benyttes.    Det  er  saadanne  administrative  og  sa- 
nitære Hensyn,  som  gjøre  det  nødvendigt,   at  der  dagligen 
maa  træffes  Aftale  med  Overjordemoderen  om,   hvorvidt  og 
i  hTilken  Udstrækning  Afviisning  i  Løbet  af  hver  Dag  skal 
finde  Sted.  —  For  de  enkelte  Patienters  Vedkommende   er 
del  alene  Hensynet  til  deres  individuelle  Befindende  og  Fød- 
selsforhold, der  afgjør  Spørgsmaalet  om  Optagelse  eller  Af- 
Tiisnlng,  idet  det  gjælder  som  Kegel,   at  enhver  diagnostisk 
Tvivl,    enhver  kjendelig  Abnormitet  i  Fødselen  og    enhver 
sygelig  Komplikation   hos  Patienten   betragtes   som    Grunde 
for  Optageisen   i  selve  Stiftelsen,   medens    kun    simple    og 
nkomplicerede    Issefødsler    ansees    egnede    til    Afviisning. 
Denne  saavel  i  Patienternes  som  Underviisningens  Interesse 
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begrundede  Vedtægt,  Bom  giver  FødgelSBtiflelsens  statioDære 
og  ambulatoriske  Praxis  hver  ain  eieudommelige  Charakteer 
og  med  Beusyn  til  Resultaterne  gjer  dem  saavel  indbyrdes 
som  ligeoverfor  andre  Fødselsstiftelser  til  ukommensurable 
Størrelser,  medfører  naturligviis  som  sin  nødvendige  Forud- 
sætning, at  enhver  nyankommen  Patient  bliver  underkastet 
en  foreløbig  Undersøgelse,  forinden  Spørgsmaalet  om  Op- 
tagelse eller  Afviisning  kan  afgjøres.  En  saadan  Undersø- 
gelse foretages  derfor  af  Overjordemoderen  i  Forbindelse 
med  en  vagthavende  Kandidat  i  den  i  Stueetagen  nærmest 
Porten  beliggende  Receptionsstue ,  og  naar  derefter  Afviis- 
Dingen  er  vedtagen,  kjøres  Patienten,  ledsaget  af  en  ældre 
og  ved  Nattetid  tillige  af  en  yngre  Læredatter,  til  sit  af 
Overjordemoderen  opgivne  Bestemmelsessted  i  Byen.  Bvor- 
hen  hun  bringes,  afhænger  af  en  ordnet  Rækkefølge,  hvor- 
efter Lokalerne  i  Byen  belægges,  dog  med  stadigt  Bensyn 
til,  at  de  Jordemødre,  som  have  Plads  til  2  Patienter,  ikke 
samtidlgen  faae  begge  Pladse  belagte,  og  at  de  Lokaler, 
hvor  nogen  Barselsyg  har  været,  udelukkes  fra  Rækkefølgen, 
indtil  den  vedtagne  Karantæne  af  4  Uger  er  udløben. 

Forpleiningen ,  der  er  foreskreven  ved  et  trykt  Regle- 
ment, er  i  Reglen  beregnet  paa  8  Dage ,  saaledes  at  den 
9de  Dag  den  gifte  Kone  udskrives  til  sit  Bjem,  den  Ugifte 
til  Pleiestiflelsen,  hvor  hun  rekonvalescerer,  indtil  hun  den 
14de  Dag  endeligen  udskrives,  naar  hun  ikke  er  skikket  til 
i  kortere  eller  længere  Tid  at  forrette  Ammetjeneste  sam- 
mesteds. Bvor  særlige  Grunde  tale  derfor,  kan  Forpleinin- 
gen i  Byen  forlænges  enkelte  Dage  mod  en  dagviis  beregnet 
Tillægsbetaling,  ligesom  ogsaa  enkelte  udenfor  den  alminde- 
lige Forpleining  af  Lægen  ordinerede  Rekvisiter  efter  Aq- 
viisning  blive  Vedkommende  godtgjorte.  Den  ordinære  Be- 
taling for  hver  Patient  er  iO  Rd.,  hvoraf  7  beregnes  for 
Forpleiningen  og  3  for  Jordemoderhjælpen;  for  hver  Dag 
over  den  normerede  Tid  godtgjøres  4  Mark. 

Tilsynet  med  Patienterne  og  deres  Forpleining  føres  af 
Stiftelsens  Læger,  saaledes  at  i  Reglen  hver  Patient  dag- 
ligen  tilsees  enten  af  Stiftelsens  faste  Kandidat  eller  en  af 
de  kliniske  Kandidater  i  den  sidste  Balvdeel  af  Semestret 
Gjøres  Lægehjælp  nødig  i  Fødselen,  tilkaldes  Reservelægen 
eller  i  hans  Fraværelse  Overlægen,  i  hvis  Baand  Ledelsen 
af  hele  den  ambulatoriske  Praxis  ligger,  og  til  hvem  derfor 
Alt  dagligen  bliver  rapporteret.  Indtræffer  noget  Sygdoms- 
tilfælde hos  Barselpatienten  eller  hendes  Barn,  foretager 
nedkommende  Kandidat  den  foreløbige  Ordination,  men  gjør 
snarest  Meddelelse   derom   til  Overlægen,    med  hvem  han 
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dagligen  konfererer  om  de  indtraadte  Forandringer  og  den 
videre  Behandling.  Dog  gjælder  dette  kun  om  de  lettere 
Sygdomstilfælde;  thi  viser  Sygdommen  sig  at  være  af  større 
Betydeohed,  sendes  Patienten  enten  til  Kommune-  eller  Fre- 
derikshospital,  alt  efter  Beliggenheden  af  hendes  Opholds- 
sted, og  eftersom  Barnet  skal  medfølge  eller  ikke.  I  sjeldne 
Dhdtagelsestilfælde,  hvor  enten  Sygdommens  oprindelige 
Heftighed  eller  senere  indtrædende  uforudseelige  Forandrin- 
ger gjere  enhver  Flytning  uforsvarlig,  eller  den  Syges  be- 
stemte Vægring  derimod  vilde  give  dens  Iværksættelse  et 
altfor  inhumant  Præg,  er  Hjemmebehandliugen  bleven  fort- 
sat indtil  den  i  saa  Tilfælde  gjerne  snart  indtrædende  Død 
eller  begyndende  Rekonvalescens;  at  under  saadanne  Om- 
stændigheder Patienterne  tillige  tilsees  af  en  af  Stiftelsens 
faste  Læger,  behøver  neppe  at  tilføies.  Saavel  over  Fødsler- 
nes Enkeltbeder  som  over  Barselpatienternes  og  Børnenes 
Tilstand  føres  en  egen  Journalprotokol,  hvis  nøiagtige  Fø- 
relse er  Gjenstand  for  Overlægens  daglige  Kontrol. 


Disse   ere  Grundtrækkene  af  den   Institution,   jeg  selv 
for  over  20  Aar  siden   har  bragt  i  Forslag  som  midlertidig 
Foranstaltning,    rigtignok   uden  Anelse  om,    at   den  skulde 
faae  en  saa  lang  Livsvarighed,    den  jeg  siden  dagligen  har 
ledet   under   mangehaande   vexlende  Forhold,    og   den  jeg 
derfor  har  havt  rigelig  Leilighed  til  at  lære   at  kjende  fra 
dens    lysere    og   mørkere  Sider.      Til   hvilke  af  disse  dens 
sanitære  Resultater  nærmest  blive  at  henregne,    skal  jeg  i 
det  Følgende    søge  at  oplyse.      Hvad  jeg  derimod  tilstaaer 
jævnligen  at  have  følt  Trykket  af,  er  dels  den  ifølge  Forhol- 
denes Natur  mangelfulde  Kontrol  med  Patienternes  Forplei- 
oing  saavel  i  moralsk  som  i  diætetisk  Henseende,   der  ikke 
sjelden  er  bleven  Kilden   til  Klager  og  ubthagelige  Konflik- 
ter,   dels    den    især  i  epidemiske  Perioder  følelige  Mangel 
paa  Herredømme  over  Lokalernes  grundige  Udrensning  og 
Opfriskning,  hvilken  under  saadanne  Forhold  næsten  kun  er 
at  erstatte    ved   ikke   altid  forhaandenværende  nye  Lokaler; 
tDugt   har  det  ogsaa  mangen  Gang  været  mig  af  sanitære 
Hensyn  at  lade   Lokaler  henstaae  i  maanedlang  Karantæne 
oden  at  kanne  byde  Vedkommende   den  ringeste  Erstatning 
for  Tabet  af  al  Indtægt  deraf.     Disse  Misligheder-  ere  vist- 
nok saa  Døie  knyttede  til  Institutionens  hele  Væsen,   at  de 
aldrig  ganske   ville  kunne  undgaaes;  men  at  de  mere,  end 
skeet  er,    vilde    kunne   modarbeides  ved  en  mere  aktiv  In- 
teresse for  denne  Deel  af  Fødselsstiftelsens  Virksomhed  fira 
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AdmiDistrationens  Side    og    en   mindre    streng  Oekonomi  i 
denne  Relning,  8kai  viMigen  indrømmes. 

De  lysere  Sider  af  Institutionen  har  Ingen  ret  havt  Øie 
for,  og  dog  have  de  i  Aarenes  Løb  været  mig  en  ikke  ringe 
Støtte  under  Ledelsens  ofte  følelige  Tryk.  —  Som  et  ikke 
nøie  afgrændsel  Supplement  til  Fødselsstiftelsens  lokale  Om- 
raade  har  Patientfordelingén  i  Byen  kunnet  give  Stiftelsen 
en  tidligere  ukjendt  Fribed  til  at  indskrænke  og  udvide  sig, 
en  Art  Elasticitet,  der  under  epidemiske  Forhold  mangen 
Gang  er  kommen  os  tilgode  og  har  ladet  os  aande  friere, 
end  om  vi  vare  afspærrede  indenfor  Stiftelsens  egne  Mure. 
—  For  de  unge  Jordemødre,  som  i  de  første  Aar  efter  Af- 
gangen fra  Skolen  ellers  ingen  Leilighed  have  til  Pramis  og 
derved  let  ere  udsatte  for  at  glemme  det  Lærte,  iVembyder 
denne  Institution  en  Adgang  til  praktisk  Øvelse,  der  er  saa 
meget  mere  at  sætte  Priis  paa,  som  den  stadigen  ledes  og 
overvaages  fra  Skolen  af.  Og  flere  gamle  skikkelige  Jorde- 
mødre, der  ikke  ere  rørige  nok  til  synderligt  at  færdes  i 
Byens  Praxis,  have  ad  denne  Vei  fundet  Leiiighed  til  i  flere 
Aar  at  virke  til  Nytte  i  deres  eget  Eljem.  —  Endeligen  have 
de  kliniske  Kandidater  gjennem  den  ambulatoriske  Praxis, 
som  de  først  stedes  til  efter  i  henved  3  Maaneder  at  have 
frekventeret  Stiftelsen,  en  ønskelig  Leilighed  til  lidt  mere 
selvstændig  Optræden  under  Forhold,  der,  fjerne  fra  Hospi- 
talslivet,  mere  nærme  sig  dem,  de  i  deres  senere  private 
Praxis  ere  bestemte  til  at  virke  under.  At  de  dagligen  maae 
gjøre  deres  Lærer  Rede  for  deres  Iagttagelser  og  med  hani 
raadslaae  om  Behandlingen,  bliver  en  stadig  Anledning  for 
denri  til  Selvtænkning  og  Tankeudvexling,  der  utvivlsomt  maa 
have  sin  vækkende  og  befrugtende  Betydning. 

Hovedanken  mod  Institutionen  har,  saa  ofte  den  har 
været  paa  Bane,  været  af  sanitær  Art,  og  det  er  derfor  fra 
denne  Side,  vi  skylde  Sagen  særlig  Opmærksomhed. 

I  de  første  Aar  efter  Fødselsstiftelsens  Lukning  i  1844, 
da  man  i  to  forskjellige  Perioder,  i  Vinterhalvaaret  1844— 45 
og  i  Efteraaret  1846,  benyttede  den  Udvei  at  lade  de  Fødende 
under  Tilsyn  fra  Stiftelsen  forblive  i  deres  eget  Hjem  eller 
i  selvvalgte  Logis,  viste  Resultatet  sig  saa  gunstigt,  at  Mor- 
taliteten blandt  disse  Fødende  kun  fandtes  «  1  :  173.  Ved' 
ligefrem  at  sammenligne  dette  Forhold  med  Mortaliteten 
blandt  de  Fødende,  som  i  to  andre  Perioder,  fra  Mai  1845 
til  Oktober  1846  og  fra  December  1846  til  Juli  1847,  ude- 
lukkende vare  forpleiede  hos  Jordemødre  i  Byen,  hvilket 
stillede  sig  =  1  :  51 ,  fandtes  Forskjellen  saa  paafaldende, 
at  det  maatte  synes  antageligt,  at  den  jævnlige  Afbenyttelse 
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af  Jordemoderlokalerne  efterbaanden  havde  gjort  sin  skade« 
lige  Indflydelse  gjældende.  Støttet  til  denne  vistnok  sand- 
synlige, men  ingenlunde  uomtvistelige  Tydning,  blev  Pole- 
miken  mod  det  sidstnævnte  Forpleiningsprincip  i  de  nærmest 
paafølgende  Åar  gjentagne  Gange  fornyet,  idet  man,  ube- 
kymret om  den  mellemliggende  Tids  Erfaringer,  ansaae  det 
som  en  Selvfølge,  at  Sundhedstilstanden  i  Jordemoderloka- 
ierne  med  Tiden  maatte  blive  slettere  og  slettere,  og  under 
Forudfiætning  af  Smitteforplantelses  IVlulighed  varslede  jævn- 
lige Farer  ad  denne  Vei  for  hele  Stadens  Puerperalkonsli- 
tutioo.  —  Siden  1849  har  Sagen  hvilet,  indtil  oen  for  kort 
siden,  under  stærk  Paavirkning  af  den  nyeste  Infektions-  og 
den  ældre  Kontagionstbeori,  atter  paa  indtrængende  iVlaade 
er  fremdragen  saavel  i  Pressen  som  her  i  Selskabet,  i  Led- 
tog med  en  mindre  klart  udviklet  Tanke  om  Nødvendigheden 
af  eo  Filialstiftelse.  Men  heller  ikke  denne  Gang  har  man, 
hvor  nær  man  end  var  Kilden,  for  Alvor  eftersøgt  Erfarin- 
gens Vidnesbyrd,  for  hvilke  dog  omsider  alle  Ræsonnements 
med  Resignation  maae  bøie  sig.  Det  er  derfor  til  endelig 
Opklaring  af  Forholdene  blevet  mit  Arbeide,  gjennem  en 
Undersøgelse  af  Sygeligheds-  og  Dødelighedsforholdene  blandt 
Fødselsstiftelsens  Bypatlenter  for  en  længere  Aarrække  at 
søge  Svar  paa  det  Spørgsmaal,  om  Overensstemmelsen  mel- 
lem en  tidligere  Tids  ildevarslende  Forudsigelser  og  de  ny- 
fig  fremkomne  aposterioriske  Klagemaal  virkelig  har  et  sandt 
Ikktisk  Grundlag. 

I  denne  Hensigt  har  jeg  for  de  15  Aar  1850—64  gjort 
eo  maanedlig  Optælling  af  alle  de  Barselsyge,  der  fra  vore 
Bylokaler  ere  indsendte  til  Hospitalerne,  hvilken,  da,  som 
tidligere  anført,  ethvert  betydeligere  Sygetilfæide  paa  sjeldne 
Undtagelser  nær  sendes  til  Hospitalerne,  bliver  et  temmelig 
korrekt  Udtryk  for  Barselsygeligheden,  naar,  vel  at  mærke, 
de  Patienter  ere  fradragne,  som  paa  Grund  af  andre.  Bar- 
selsengen forudgaaende  eller  uvedkommende  Sygdomme  ere 
blevne  sendte  til  Hospitalerne,  hvilke  navnligen  for  Almin- 
deligt Hospitals  Vedkommende  udgjøre  et  ikke  ubetydeligt 
Antal.  Paa  lignende  Maade  er  Optællingen  skeet  af  alle 
Dødslilfældene,  saavel  de,  der  ere  indtrufne  hos  Jordemødrene, 
iom  de,  der  ere  indtraadte  i  Hospitalerne,  til  hvilket  Brug 
Gdskrifler  af  Hospitalernes  Dødsprotokoller  velvilligen  ere 
mig  overladte,  for  Almindelig  Hospitals  Vedkommende  med 
Tilføining  af  den  paa  Dødsattesterne  angivne  Dødsaarsag  for 
kver  enkelt  Patient  for  derefter  at  kunne  fraregne  de  ikke 
ganske  faa  af  belt  andre  Sygdom^me,  saasom  Kopper,  Skar- 
Mgensfeber,   Cholera,  Tuberkulose,  chroniske  Hjerte-  elier 
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Nyresygdomme  afdøde  Patienter.  For  Frederika  Hospitals 
Yodkommeode  er  et  saadant  Fradrag  ikke  skeet;  men  den 
herved  frembragte  Unøiagtighed  kan  kun  være  af  meget  ringe 
Betydning,  eftersom  der  kun  vilde  kunne  blive  Tale  om 
ganske  faa  Tilfælde ;  ialfald  vil  deres  Medtælling  ikke  komme 
Jordemoderpatientemes  Mortalitet  tilgode. 

De  paa  denne  Maade  i  Undersøgelsen  inddragne  1 5  Aar 
vil  det  paa  Grund  af  de  i  1860  indtraadte  epidemiske  For- 
hold være  rettest  at  dele  i  2  Perioder,  saaledes  at  Decen- 
niet 1850—59  og  Kvinkvenniet  18G0— 64  hvert  for  sig  bli- 
ver stillet  frem  for  Betragtningen. 

Oversigten  over  de  i  hver  Maaned  til  Bospitalerne  af- 
sendte Barselsyge  og  de  i  Bylokalerne  eller  i  Qospitalerne 
af  Barselsygdom  afdøde  Patienter  findes  i  hosstaaende  for 
hvert  Aar  udarbeidede  Tabeller  (A  og  B).  Den  vor  Opgave 
nærmest  interesserende  Aarsmortalitet  skal  jeg  for  lettere 
Overbliks  Skyld  her  sammenstille: 


201 


1855.       [ 

1856. 

18^7. 

I8å8. 

18S9. 

i 

i 

1 

S 

1 

1 

i 

i  1 

^ 

1      , 

i 

aa 

1 

aa 

i 

] 

4 

S 

GB 

i 

IS     . 

37 

S 

42 

51 

• 

i 

53 

• 

• 

17      2 

41 

• 

37 

43 

1 

50 

• 

Sft     . 

37 

1 

46 

34 

2 

41 

■ 

19 

. 

43 

42 

34 

2 

35 

• 

» 

1 

40 

41 

1         39 

B 

.        45 

3 

S4|    . 

34 

40 

42 

1 

•        46 

• 

»!  . 

45 

36 

48 

» 

51 

2 

n 

38 

26 

89 

t 

38 

• 

s 

• 

34 

28 

1         39 

1 

•        49 

2 

» 

•  ;  • 

37 

23 

>    1    45 

1 

1        40 

• 

17 

•  1  • 

39 

38 

38 

2 

46 

1 

40 

•1- 

38 

43 

51 

1 

-    1   49 

1 

IS     3  i    . 

463        8 

442 

5 

\       503 

11 

2      543 

9 

1 

R:LMe  2 

I  Pr.  H.  døde 

1    1  Fr.  H.  døde 

4    1  Fr.  H.  døde  3    I  Fr.  H.  døde  4 

te.1..      1 

1  Alm.  H.  - 

•    lAlm.  H.  - 

1    lAlm.  H.  -      4    lAlm.  H.  -      1 

iMesQB- 

I>ødesum: 

Dødesum : 

Dødesum  t            Dødesum: 

3« 

=  1:1 

42 

1  =» 

=  1:^ 

163 

8  mz 

=  1 

' 

55 

9  « 

=  1: 

56 

6  = 

«  1: 

90 

I  1850  af  514  Fødende  4  Døde  =- 


-  1851  -  401 

-  1852  -  459 

-  1853  -  355 

-  185t  -  407 

-  1855  -  426 

-  1856  -  463 

-  1857  -  442 

-  1858  -  503 

-  1859  -  543 


6 
3 
6 
3 
3 
1 
8 
9 
6 


1  :  128. 
1  :67. 

153. 
1:59. 
1  :  136. 
1  :  142. 
1  :  463. 
1:55. 
1:56. 
1:90. 


Sum:  4513.  49.  =  1  :  92. 

Hovedresultatet  for  det  samlede  Decennium  bliver  aitsaa 
49  Døde  af  4513  Fødende  eller  en  Gjennemsnilsmortalilet  »- 
1 :  92.  En  Gjennemsnitsmortaiitet  for  10  Aar  saa  nær  1  pCt. 
for  Tusinder  af  Barselpatienter,  henhørende  for  største  Delen 
til  den  ugifte  Stand   og   den   fattigste  Samfundsklasse,  maa 
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vistnok  selv  med  tilbørligt  flensyn  tit  Fødslernes  lettere  Be- 
skaffenhed ansees  for  overordenlig  gunstig.  Og  tages  det  i 
Betragtning,  at  det  Forpleiningsprincip,  hvis  Resultater  her 
omhandles,  alt  har  været  i  Virksomhed  i  5  Aar  før  1850, 
saa  vil  her  strax  være  givet  Beviset  for,  at  Fortidens  Forud- 
sigelser om,  at  Sundhedstilstanden  i  Jordemoderlokalerne  med 
Aarene  maatte  blive  slettere  og  slettere  ligesaa  lidt  ere 
gaaede  i  Opfyldelse,  som  den  senest  udtalte  Dom  om  For- 
pleiningsprincipets  Dødelighedsresultater  vil  kunne  findes 
berettiget  efter  de  første  15  Aars  Erfaring. 

Sammenligne  vi  de  enkelte  Aar  af  Decenniet  indbyrdes, 
findes  her  betydelige  Forskjelligheder,  idet  for  Aarene  1850, 
1852,  1854,  1855  og  1856  Mortaliteten  er  langt  under,  i  de 
andre  5  Aar  langt  over  1  pGt.,  ja  flere  Gange  ganske  nær 
2  pGt,  saaat  Gjennemsnitsdødeligheden  for  de  førstnævnte 
5  Aar  bliver  =  1:162,  for  de  øvrige  5  Aar  =  1:64. 
Dette  Resultat  minder  stærkt  om  den  tidligere  anførte  Mor- 
talitetsforskjellighed ,  der  var  funden  ved  Sammenligningen 
af  enkelte  sammenstillede  Perioder  af  1845  og  1846,  og 
hvorpaa  man  dengang  støttede  sin  ildevarslende  Prognostik. 
Og  for  den  løsere  Betragtning  kunde  det  unægteligen  stille 
sig  som  meget  sandsynligt,  at  en-  saa  betydelig  Forskjel  i 
Mortaliteten  maatte  være  Udtrykket  for  en  i  samme  Forhold 
veilende  Sundhedstilstand  blandt  Patienterne  i  det  Hele. 
Men  dette  viser  sig  dog  saa  langtfra  at  være  Tilfældet,  at 
vi  ved  Sammentællingen  af  alle  til  flospitalerne  sendte  og 
de  enkelte  hos  Jordemødrene  behandlede  alvorligere  Barsel- 
febertilfælde for  de  førstnævnte  5  Aar  faae  Summen  35,  for 
de  øvrige  5  Aar  Summen  51 ,  en  Forskjel,  der  ingenlunde 
staaer  i  Forhold  til  Forskjellen  i  Mortaliteten.  Denne  roaa 
derfor  hovedsageligen  tilskrives  de  individuelle  Sygdomstil- 
fældes forskjelligartede  Intensitet,  som,  hvor  Sygetallet  ikke 
er  større  end  her,  vel  kunde  skrives  paa  Tilfældigbedernes 
Regning,  i  enkelte  Aar  muligen  ogsaa  har  været  afhængig 
af  en  mindre  gunstig  almindelig  Puerperalkonstitution. 

Særlig  Interesse  knytter  sig  endnu  til  Aaret  1856  med 
dets  mærkelige  Mortalitetsresultat  «»  1  :  463.  Alt  delte  Aar 
alene  vilde  være  et  tilstrækkeligt  Argument  mod  de  ildevar- 
slende Forudsigelser  om  Jordemoderlokalernes  stadig  tilta- 
gende sanitære  Depravation.  Og  seet  fra  en  anden  Side  vil 
det  være  et  ikke  mindre  vægtigt  Argument  mod  den  i  iHospi- 
talstidenden«  nys  fremtraadte  uitrakontagionistiske  Anskuelse, 
hvorefter  den  angivne,  men  ikke  paaviste  store  Dødelighed 
blandt  Fødselsstiftelsens  Bypatienter  betragtes  som  en  lige- 
frem kontagiøs  Udstrømning  fra  selve  Fødselsstiftelsen.   Aaret 
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1856  hører  til  Fodselsstiftelsens  bedre  Aar,  forsaavidt  Mor- 
UUteten  af  Barselfebersyge  udgjør  18  af  659  d.  e.  lidt  uoder 
3  pCt.  Af  disse  døde  12  i  selve  Stiftelsen,  medens  af  12 
til  Hospitalerne  sendte  Syge  2  døde  i  Frederiks-  og  4  i 
Almindelig  Hospital;  og  denne  Sygelighed  var  nogenlunde 
ligelig  fordelt  over  alle  Aarets  Maaneder.  Den  præsume- 
rede  Smittekilde  har  altsaa  til  ingen  Tid  af  Aaret  været 
udtørret;  men  hvor  er  Virkningen  bleven  af  paa  de  463  Fø- 
dende, som  dog  alle  have  passeret  Stiftelsens  Port,  ere  blevne 
undersøgte  af  Overjordemoderen  og  senere  tilseete  og  be- 
handlede i  Bylokalerne  af  Stiftelsens  Lægepersonale?  1  Sand- 
hed ,  det  Smittestof,  som  i  Løbet  af  et  Aar  efterhaanden 
halvfemte  hundrede  derfor  modtagelige  Individer  uden  Paa- 
virkning  kunne  udsættes  for,  hører  der  stærk  Tro  til  over- 
hovedet at  tillægge  nogen  Betydning.  Og  hvad  her  er  paa- 
vist  for  Aaret  1856,  vil  med  lige  Ret  kunne  gjøres  gjæl- 
dende  for  1851,  1852,  1854  og  1855,  ja  i  Grunden  for  hele 
Aarrækken,  idet  ingensinde  nogen  fremtrædende  Sygeligheds- 
frekvens  blandt  Bypalienterne  kan  bringes  i  Forbindelse  med 
de  temmelig  jævnligt  forekommende  Endemier  i  Fødselsstif- 
telsen. 

Med  Aaret  1860  indtraadte  der  et  Vendepunkt  i  de  hidtil 
saa  gunstige  sanitære  Forhold,  idet  en  epidemisk  Puerperal- 
konstitution,  der  ligefra  Aarets  Begyndelse  var  kjendelig  saavel 
i  Fødselsstiftelsen  som  i  Staden,  mod  Aarets  Slutning  ogsaa 
gjorde  sin  Indflydelse  gjældende  blandt  Stiftelsens  Bypatienter, 
og  fra  nu  af  her  ligesom  i  Stiftelsen  og  Staden  med  korte 
Afbrydelser  holdt  sig  stationær  i  de  følgende  Aar,  saaledes 
som  det  vil  fremgaae  af  vedføiede  tabellariske  Oversigt  over 
den  Maaned  for  Maaned  angivne  Mortalitet  for  Aarene  1860 

Herefter  bliver  Aarsmortaliteten  for  dette  Kvinkvennium 
følgende : 


i  1860  af  536  Fødende  11  Døde  °=  1 

:49 

i  1861   -  600       -       23    —     =  1 

:26 

i  1862  -  546       —       21     —     =  1 

:26 

i  1863  -  oo7       —       30    —     =  1 

:19 

i  1864  -  582       —        17     —     =  1 

:34, 

Aarsmortaliteten   for  1860   af  omtrent  2  p 

Ct. 

er  1  og 

for  sig  ikke  større,  end  at  den  kunde  tilskrives  tilfældige  Om- 
stændigheder, naar  ikke  Hensynet  til  den  maanedlige  For- 
deling af  Mortaliteten  yiste  Forholdet  anderledes.  Derimod 
angiver  Mortaliteten  for  de  næste  to  Aar  af  omtrent  4  pGt. 
tydelig  nok  en  epidemisk  Tilstand,  hvis  Indflydelse  i  1863 
stiger  til    5  pCt.,  indtil  den  i  1864  atter  synker  til  3  pCt. 
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Tab.  B. 

1860. 

1861 

1862 

1863 

1864. 

■•M«d. 

• 

i 

i 

pa 

, 

1 

a 
8 

1  i 

i 
1 

s 

i  i 

1 

s' 

>• 

g 

1 

r 

1 

9 
=3 

i 

1 

a 

i  i 

s 

i  i 

m 

1 

^ 

i 

Januar.  . 

47 

69 

5 

59 
47 

50 

6 

62 

3 

» 

Februar  . 

44 

58 

8 

61 

6 

55 

5 

t 

Marts  .  . 

43 

55 

8 

43 

53 

3 

52 

April    .  . 

46 

58 

9 

.        40 

42 

2 

51 

Mai    ... 

44 

40 

2 

58 

43 

3 

44 

Juni  .  .  . 

49 

44 

4 

38 

48 

3 

53 

2 

Juli  .  ,  . 

57 

44 

1 

47 

36 

2 

48 

August   . 

47 

33 

• 

46 

.        47 

46 

Septbr.   . 

30 

53 

2 

59 

2 

48 

53 

Olitbr. .  . 

44 

42 

2 

36 

4 

39 

34 

Novbr..  . 

44 

55 

9 

26 

2 

3! 

33 

Decbr. .  . 

42 

49 

7 

48 

6 

59 

2 

51 

536 

21 

• 

600 

57 

>      546 

42 

.      557 

38 

2 

582 

$7 

3 

I  Fr.  H.  døde  6 

IFr.H.døc 

ie  16  1  Fr.  H.  dø 

delOIFr.  H.  døde  13 

IFr.  H.  dødea 

lAlm.H.   -      5 

I  Alm.  H. 

-      7  I  Alm.  H. 

-    11  lAlm.H. 

-    14 

IKommh.-    S 

Da/lPRum  * 

Dødesui 

rn  *           Dødesiii 

i  Konimii. 

I 

Dfl/lAfliinn  - 

11  •=  1:49 

23  =  1 

:  26      21  c=:  1 

26        Dedesan 

ti: 

17  s  1:34 

1 

30  < 

=  1  : 

19 

Efter  Mortaliteten  at  dømme  har  altsaa  Epidemien  naaet 
sitMaximum  i  1863;  dog  vil  en  Sammenligning  mellem  An- 
tallet af  de  til  Hospitalerne  indsendte  Syge  og  de  Døde 
vise,  at  det  ikke  er  Sygdommens  Extensitet,  men  dens  In- 
tensitet, der  ligger  til  Grund  for  dette  Maximum.  Antallet 
nemlig  af  de  til  Hospitalerne  sendte  Syge  udgjør: 
for  1861  57  Syge 

-  1862  42     — 

-  1863  38    — , 

(eller,  deri  iberegnede  2  undtagelsesviis  i  Byen  behandlede 
Syge,)  40, 

saaat  med  Hensyn  til  Sygelighedens  Udbredning  Maximum 
falder  i  1861.  Endnu  i  det  første  Halvaar  af  1864  vedlige- 
holdt Tilstanden  sig  temmelig  uforandret;  men  fra  Begyn- 
delsen af  Juli  aftog  Sygeligheden  saa  betydeligt,  at  der  for 
de  sidste  5  Maaneder  kun.  er  afsendt  5  Patienter  til  Ho- 
spitalerne, af  hvilke  2  ere  døde,  saaat  Mortaliteten  for  disse 
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5  Maaneder  for  sig  beregnet  bliver  2  Døde  af  217  Fødende 
eUer  =  1 :  108. 

£n  særlig  Betragtning  skylde  vi  Aaret  1860  som  Over- 
gangsaaret  fra  den  gunstige  til  den  ugunstige  Aarrække. 
See  vi  derfor  ben  til  den  maanedlige  Oversigtstabel  for  1860, 
finde  vi  i  Aarets  Løb  en  særdeles  god  Sundhedstilstand  blandt 
Bypatienterne  indtil  i  Oktobermaaned ,  da  4  sees  at  være 
sendte  til  Hospitalerne,  blandt  hvilke  1  for  Følgerne  af  en 
Eklampsi  og  en  anden  som  Rekonvalescent  efter  en  Endo- 
metritis;  men  i  November  angrebes  4  og.  i  December  7  af 
Barselfeberen  9  saaat  fra  nu  af  Epidemiens  Begyndelse  var 
umiskjendelig.  Denne  nøiagtigere  Paaviisning  af  Epidemiens 
Begyndelse,  som  i  og  for  sig  vilde  være  af  underordnet  Be- 
tydning, faaer  ligeoverfor  samme  Epidemi  i  Fødselsstiftelsen 
og  selve  Staden  en  ganske  særegen  Interesse  under  Forud- 
sætning af,  at  det  kan  lykkes  os  ligesaa  nøie  at  udfinde,  naar 
Epidemien  kan  antages  begyndt  i  Fødselsstiftelsen  og  naar 
iStaden.  Bvad  Fødselsstiftelsen  betræder,  frembyder  Spørgs- 
maalet  ingen  videre  Vanskelighed,  da  Aaret  1859  havde 
været  et  forholdsviis  ret  gunstigt  Aar,  dog  med  noget  mere 
end  sædvanlig  fremtrædende  Sygelighed  i  Decemberroaaned. 
I  Modsætning  hertil  var  derimod  Aaret  1860  ligefra  Begyn- 
delsen til  Enden  et  gjennemgaaende  epidemisk  Aar,  saaledes 
som  det  vil  fremgaae  af  nedenstaaende  Oversigt  over  Syge- 
iigheden  i  de  enkelte  Maaneder  (Tab.  C). 

Tab.  C. 

tf  enigt  øver  SygeligheieM  i  FødselsstiftelieB  i  18M. 


. 

i 

1 

S 

1 

■aned. 

s 

i 

».. 

1 

£  «o 

i 

0 

1 

J5 

B 

a 

<B 

M 

JsDoar   

69 

4 

1 

3 

8 

Febroar 

51 
54 
71 

4 

t 

2 
4 
1 

5 

3 

12 

11 

MarU 

11 

April 

16 

Mai 

53 
44 
55 
50 

1 

4 

i 

3 

2 
1 
3 
2 

1 
3 
4 
<> 

4 

Joni 

8 

Joii     ,           

8 

ADffOSt    •        ,    ^    .    .    .    -    I 

7 

September 

44 

4 

1 

2 

7 

Oitober           

70 
47 

3 
5 

2 

1 

4 
1 

9 

AoTember 

7 

J^ecember 

65 

5 

^ 

5 

13 
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For  Stadens  Vedkommende  have  vi  intet  bedre  Middel 
til  at  komme  til  Kundskab  om  den  almindelige  Puerperal- 
konstitulion  end  de  aarlige  ofGcieile  Mortalitetstabeilers  An- 
givelser om  Dødeligheden  af  Barselfeber,  Vare  disse  Angi- 
velser baserede  paa  ganske  korrekte  Dødsattester,  vilde  man 
ved  Dødelighedens  Forhold  til  Fødslernes  Antal  dog  kunne 
vinde  et  ret  godt  Udtryk  for  den  til  hver  Tid  herskende 
Sundhedstilstand  i  Barselsengen.  Men  berpaa  kan  desværre 
ikke  regnes,  da  et  uden  Tvivl  ikke  ubetydeligt  Antal  dødelige 
sekundære  Barselsygdomme,  som  i  Uospitalsberetningerne 
gaae  ind  under  Puerperalmortaliteten,  i  de  almindelige  Døds- 
attester anføres  under  Lokalsygdommes  Benævnelser  uden 
Tilføining  om  deres  puerperale  Oprindelse  og  som  Følge 
heraf  ikke  finde  deres  rette  Plads  i  de  officielle  Mortalitets*- 
tabeller.  Af  denne  Grund  vilde  man  heller  aldrig  efter  Mor- 
talitetstabellernes  Angivelser  kunne  drage  nogen  Sammenlig- 
ning mellem  Stadens  og  Hospitalernes  Mortalitet  af  Barsel- 
feber, Men  kan  man  end  ikke  tillægge  Mortalitetstabellernes^ 
Angivelser  nogen  absolut  Gyldighed,  saa  kan  man,  da  Fei- 
len  er  gjennemgaaende,  dog  ikke  fi*akjende  dem  en  relativ 
Gyldighed,  forsaavidt  Spørgsmaalet  bliver  om  en  Sammen- 
ligning mellem  dem  selv  indbyrdes  for  et  kortere  elier  læn- 
gere Aaremaal.  Det  er  i  Overbeviisningen  herom,  jeg  af  de 
officielle  Mortalitets  tabeller  har  uddraget  og  sammenstillet 
nedenstaaende  Angivelser  (Tab.  D.)  om  Barselfebermortaliteten 
i  Kjøbenhavn  for  de  15  Aar  1846—60,  idet  jeg  for  Aarrækken 
1850—60  tillige  har  vedføiet  Mortaliteten  for  alle  under 
Fødselsstiftelsens  Ressort  benhørende  Barselpatienter,  hvad 
enten  de  ere  døde  i  Stiftelsen,  i  Byen  eller  i  Hospitalerne^ 
saaat,  naar  disse  fradrages  Hovedsummen,  Mortaliteten  for 
Stadens  Barselsyge  udenfor  Fødselsstiftelsen  bliver  tydelig. 

Et  Blik  paa  denne  tabellariske  Oversigt  vil  strax  lade  be- 
mærke den  forboldsviis  betydelige  Dødelighed  blandt  Stadens 
Barselkoneri  Aarene  1851,  1857  og  1858,  af  hvilke  kun  1858 
sees  at  have  været  et  sær  ugunstigt  Aar  for  Fødselsstiftelsen, 
medens  næsten  det  Modsatte  gjælder  for  Aaret  1857.  I  stærk 
Modsætning  til  disse  Aar  viser  Aaret  1859  sig  som  et  af  de 
gunstigste  Aar  i  hele  Rækken,  idet  Mortaliteten  for  Byen, 
Stiftelsens  Mortalitet  fraregnet,  kun  udgjør  24.  Men  med 
1860  begynder  atter  for  Staden  en  epidemisk  Eonstitutioa 
at  gjøre  sig  stærkt  gjældende,  om  end  med  ulige  Intensitet 
i  de  forskjellige  Maaneder,  saaledes  som  følgende  Fordeling 
paa  Maanederne,  der  er  mig  velviliigen  meddelt  fra  det  sta- 
tistiske Bureau,  uduser.  Af  de  50  Dødstilfælde  tilkommer 
nemlig : 
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Tab.  D. 


Tot>ldadeliffaed«ii 

Dddeligfaedeo     for 

DSdelifbeden    tf 

AmtéL 

•r  Barsdftber   for 

•  Ile    PtdieluUf^ 

BarMlfeber     for 

lydbeohavn. 

tabensBartelpslienter. 

StadeafBirselkon«. 

1846 

37 

• 

• 

1847 

53 

« 

9 

1848 

53 

• 

• 

1849 

57 

• 

• 

1850 

47 

24 

23 

1851 

70 

31 

39 

18S2 

49 

26 

23 

1853 ,  .   . 

55 

31 

24 

m\ 

43 

16 

27 

1855 

47 

18 

29 

1856 

48 

19 

29 

1857 

70 

26 

44 

1858 

94 

49 

45 

1859 

54 

30 

24 

i860 

124 

74 

50 

Januar  4. 
Februar  2. 
Marts  4. 
April  10. 
Mai  5. 
Juni        2. 


Juli  4. 

August  ». 

Septbr.  6. 

Oklbr.  5, 

Novbr.  1. 

Decbr.  7. 


Efter  en  Beregning,  støttet  paa  den  seneste  Folketæl- 
lings Angivelser  om  Fødslernes  Antal  i  Kjøbenhavn,  kan  man, 
naar  Fødselsstiftelsens  Fedende  fradrages,  i  Gjennemsnit 
regne  Fødslernes  Antal  her  i  Staden  til  350  om  Maaneden. 
Gaae  \i  ud  herfra,  bliver  Dødelighedsforholdet  for  de  enkelte 
Maaneder  følgende: 

90.  For  Juli        =  1 :    90. 

175.  —   August   =•  1  :      ». 

90.  -  —   Seplbr.   =  1 :    58. 

35.  —  Oktbr.     =  1 :    70. 

70,  —  Novbr.    =  1 :  350. 

175.  —   Decbr.    =  1  :    50.  . 


For  Januar    ==  1 

—  Februar  =  1 

—  Marts      =  1 

—  April       =  1 

—  Mai         =1 

—  Juni        =  1 


AU  disse  Mortalitetsforhold ,  navnligen  for  Maanederne 
April,  Mai,  September,  Oktober  og  December,  ere  talende 
Vidnesbyrd  om  den  i  Staden  grasserende  Barselfeber,  der 
langtfra  at  indskrænke  sig  til  den  fattige  Klasse  i  Aarets  Løb 
hjemsøgte  mange  Familier  af  den  bedre  Stand.  Men  kunde 
hertil  føieø  det  vistnok  ikke  ubetydelige  Antal  Barselkoner, 
hvis  Dødsattester  have   anvist    dem  en  anden  Plads  paa  de 
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ofBcielle  Mortalitetstabeller  end  under  Rubriken  Barselfeber, 
^aa  vilde  Epidemiens  Omfang  ganske  vist  fremtræde  i  ikke 
ringe  Grad  forstørret,  og  det  vilde  blive  endmere  iøinefaU 
dende,  at  Epidemien  alt  fra  Aarets  Begyndelse  har  krævet 
fttneOfTre,  om  den  end  først  i  Foraarsmaanederne  og  senere 
igjen  henad  Efteraaret  bar  naaet  sin  Høide. 

Yi  ere  saaledes  blevne  ledede  til  den  Erkjendelse,  at 
Epidemien  i  1860  omtrent  samtidigen,  d.  e.  fra  Aarets  Be^ 
gyndelse  af,  er  iagttagen  i  Fødselsstiftelsen  og  i  Staden,  og 
et  Øiekast  paa  de  respektive  Tabeller  vil  være  tilstrækkeligt 
til  at  overbevise  os  om,  at  den  saavel  i  Fødselsstiftelsen  som 
i  Staden  naaede  sit  Maximum  i  Aprilmaaned.  Betragte  vi 
nu  ligeoverfor  dette  Resultat  den  tabellariske  Oversigt  for 
Bypatienteroes  Vedkommende,  saa  viser  denne  os  for  de 
første  9  Maaoeder  af  Aaret  en  saa  gunstig  Sundhedstilstand, 
at  der  af  406  Fødende  kun  ere  døde  3  =  1: 135.  I  fulde 
9  Maaneder  ere  altsaa  Bypatienterne  blevne  upaavirkede  af 
den  almindelig  herskende  epidemiske  Konstitution,  en  Om^ 
stændighed,  der,  om  den  end  beroer  paa  en  lykkelig  Tilfæl- 
dighed, dog  ialfald  vidner  stærkt  saavel  mod  Klagerne  over 
deres  hygieioiske  Forpleiningsforhold  som  mod  den  præsu- 
merede  Smitteforplantelse,  de  ved  Forbindelsen  med  Fød- 
selsstiftelsen siges  at  være  udsatte  for.  Hvad  jeg  imidlertid 
fortrins viis  maa  lægge  Vægt  paa,  det  er  det  i  de  oplyste 
Forhold  indeholdte  uomstødelige  Beviis  for,  at  det  maa  an- 
sees  for  uberettiget  Tale,  naar  man  har  omtalt  Epidemien 
som  en  Udstrømning  fra  Fødselsstiftelsen,  der«gjennem  For- 
pleinfngsprincipet  for  Stiftelsens  Bypatienter  er  bleven  le- 
det ud  i  Byen.  Hvor  Statisliken  taler  saa  tydeligt  som 
her,  bliver  vistnok  al  videre  Argumentation  overflødig;  jeg 
skal  derfor  kun  endnu  slutteligen  tilføie,  at  der,  saavidt  mig 
bekjendt,  for  de  20  Aar,  hvori  dette  Forpleiningsprincip  har 
været  i  Virksomhed,  ikke  lader  sig  paavise  en  eneste  Kjends- 
gjerning,  hvortil  en  Anskuelse  af  denne  Art  kan  støtte  sig. 

Hermed  er  Maalet  naaet  for  denne  Undersøgelse,  der 
gik  ud  paa  at  søge  Svar  paa  det  Spørgsmaal,  om  Overens- 
stemmelsen mellem  en  tidligere  Tids  ildevarslende  Forudsi- 
gelser og  den  seneste  Tids  Klager  over  Dødeligheden  blandt 
Stiftelsens  Bypatienter  og  den  herfra  truende  Fare  for  hele 
Stadens  Fuerperalkonstilution  virkelig  har  et  sandt  faktisk 
Grundlag  eller  ikke.  I  begge  Henseender  lyder  Svaret  be- 
nægtende, og  forsaavidt  kan  Resultatet  af  Undersøgetoen 
vistnok  siges  at  være  et  Forsvar  for  del  paaankede  Forplei- 
ningsprincip. Men  videre  agter  jeg  heller  ikke  at  gaae,  og 
jmindst  ønskede  jeg   at  ansees  for  dets  Lovtaler.    Jeg  har 
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selv  udtænkt  og  tilraadet  det  i  sin  Tid  som  en  midlertidig 
ForaDslaltning,    Omstændighedernes  Magt  gjorde  det  til  en 
blivende  Nødvendighed ,  Tiden  har  vist  dets  praktiske  Brug- 
barhed og  Nytte;  men  nogen  Kjærlighed  til  det  har  jeg  ikke 
kunnet  vinde,  dertil  har  Trykket  deraf  ofte  været  altfor  føle- 
ligt for  mig.     Lod  der  sig  derfor  paavise  en  anden  og  bedre 
Forpleiningsmaade    for   Balvdelen    af  Fødselsstiftelsens  Fø- 
dende, skulde  Ingen  villigere  end  jeg  gaae  ind  derpaa;  kun 
naar  Talen  skulde  blive  om  at  samle  dem  i  en  ny  Fødsels- 
stiftelse,   vilde  jeg  i  Sandhedens  Interesse  ikke  kunne   til- 
bageholde mine  paa  Erfaringer  fra  vor  egen  og  andre  npere 
Fødselsstiftelser  begrundede  Tvivl  om,  at  derved  i  Aarenes 
Løb   vilde   opnaaes  saa  gunstige  sanitære  Resultater,    som 
det  nu  bestaaende  Forpleiningsprincip   efter  20  Aars  Virk- 
soflihed  har  al  opvise. 


Det  vil  af  den  foregaaende  Fremstilling  være  indlysende, 
at  jeg  med  Hensyn  til  Barselfeberen  ikke  uden  Grund  skjel- 
ser  mellem  en  Constitutio  nosocomialis  eller  Sundhedstil- 
standen i  Fødselsstiftelsen  ojg  en  Constitutio  epidemica  o:  pan- 
demica  eller  Sundhedstilstanden  i  hele  Staden.  Saalænge 
den  almindelige  Puerperalkonstilution  er  gunstig,  bliver  Bar- 
selfeberen som  epidemisk  Sygdom  indskrænket  til  Stiftelsen 
og  kan  endog  for  længere  Perioder  blive  endemisk  her,  væ- 
senlig afhængig  af  et  Lokalmiasma,  hvis  Virkning  naturlig- 
nis er  af  reen  lokal  Natur  og  derfor  kan  indskrænke  sig 
ikke  blot  til  een  Stiftelse  i  en  By  fremfor  en  anden,  men 
endog  til  enkelte  Afdelinger  af  een  og  samme  Stiftelse.  Dog 
aden  Paavirkning  af  athmosphæriske  Indflydelser  er  denne 
Nosokomialkonstitulion  ikke;  tvertimod  er  der  al  Grund  til 
at  antage,  at  Lokalmiasmets  pathogene  Virksomhed,  om  Ikke 
ligefrem  betinges  af,  saa  dog  baade  begunstiges  og  svækkes 
ved  forskjelllgartede  athmosphæriske  eller  kosmiske  Indvirk- 
ninger, ligesom  den  derved  fremkaldte  Sygdomstilstand  un- 
der disse  vexlende  Indvirkninger  kan  faae  en  helt  forskjellig 
Charakteer  og  Heftighed.  Men  til  sine  Tider,  om  end  med 
Aarrækkers  Mellemrum,  indtræffer  det,  at  de  athmosphæriske 
elier  kosmiske  Potenser  selv  indeholde  det  skjulte  miasma- 
tiske  pathogene  Agens,  og  da  spores  Virkningen  deraf  snart 
ikke  blot  i  Stiftelsen,  hvor  Fængeligheden  naturligviis  er 
størst,  men  ogsaa  hist  og  her  i  Staden  eller  i  den  mere 
spredte  Befolkning.  Dette  er  den  i  sin  Oprindelse  egenlige 
epidemiske  Barselfeber;  som  saadan  kan  den  altsaa  optræde 
selv  i  Byer  eller  Distrikter,   hvor  der  ingen  Fødselsstiftelse 

rrMkr.  r.  Uf.  2.  R.  424e  Bd.  Ifr.  13.  14.  2 
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findes,  og  som  saadan  synes  den  at  bave  sin  geograpbiske 
eller  klimatiske  Begrændsning. 

Denne  Opfattelse,  som  i  det  Væsenlige  er  den  samme, 
vi  alle  tidligere  bave  vedkjendt  os,  bar  alt  i  en  Deel  Aar  væ- 
ret Gjenstand  for  stærke  Anfægtelser  af  Se  mm  el  we  is,  hvis 
extravagante  Eensidigbed  dog  bar  gjort  bans  Anskuelser  min- 
dre betydende  for  Videnskaben  end  for  Hygieinens  Forbed- 
ring i  Wienersliftelsen.  Men  en  sindigere  og  derfor  farli- 
gere Modstander  har  vor  Opfattelse  fundet  i  Dr.  Hirsch, 
hvis  interessante  Afhandling  om  Barselfeber  nyligen  udtogs- 
viis^er  meddelt  saavel  her  i  Selskabet  som  i, Pressen,  og 
hvis  Anskuelser  derfor  vel  tør  forudsættes  bekjendte.  Hvad 
disse  hovedsageligen  kunne  siges  at  gaae  ud  paa,  er  at  for- 
nægte al  Specificitet  saavel  ved  Sygdommen  som  dens  Ud- 
spring, idet  han  med  stærke  Tvivl  om  de  athmosphæriske  eller 
egenlige  epidemiske  Momenters  Indflydelse,  med  Tilsidesæt- 
telse af  ethvert  specifikt  Lokalmiasma  og  med  Fornægtelse 
afEontagiet,  alene  betragter  Barselfeberen  som  en  septikobæ- 
misk  Proces,  frembragt  ved  Infektion  fra  allebaande  forraad- 
nede  dyriske  Dekompositionsprodukter.  Det  er  i  denne  For- 
stand, han  betragter  Sygdommen  som  en  Infektionssygdom; 
og  det  maa  derfor  undre,  at  ban  i  sit  systematiske  Værk 
har  anvist  den  Plads,  ikke,  som  det  var  at  vente,  blandt 
de  akute  Infektionssygdomme,  men  i  Rækken  af  Organsyg- 
dommene, under  Sygdomme  i  de  kvindelige  Kjønsorganer, 
medmindre  han  netop  derved  stærkt  bar  villet  betegne 
Veien,  ad  hvilken  han  antager,  at  Infektionen  skeer.  Mulig- 
heden af  en  saadan  Infektion  i  enkeltslaaende  Tilfælde  er 
jeg  saa  langt  fra  at  benægte,  at  jeg  endog  flere  Aar  før 
Semmelweis*s  Tanke  fremkom,  rigtignok  fra  et  noget 
andet  Synspunkt,  havde  truffet  Foranstaltning  mod  Eadaver- 
smlttes  mulige  Overførelse  ved  Exploratlonerne.  Og  for 
Muligheden  i  denne  Udstrækning,  d.  v.  s.  i  enkeltstaaende 
Tilfælde,  synes  unægteligen  mange  af  de  af  Hirsch  med 
stor  Flid,  navnligen  fra  den  engelske  og  amerikanske  Praxis 
sammenstillede  Kjendsgjerninger  at  tale.  Men  større  Bevils- 
kraft  er  der  heller  ikke  Grund  til  al  tillægge  disse ;  og  naar 
Hirsch,  med  Udelukkelse  af  Miasmet  og  Kontagiet,  har 
villet  tilkjende  dem  et  næsten  experimentelt  Værd  i  Argu- 
mentationen for  den  epidemiske  Barselfebers  infektionære 
Oprindelse,  bar  ban  ganske  vist  i  utilbørlig  Grad  overvur« 
deret  deres  Betydning.  Ved  Siden  heraf  har  ban  endnu 
lagt  fortrinlig  Vægt  paa  Barselepidemiernes  formentlig  store 
Sjeldenhed  udenfor  Fødselsstiftelser  eller  andre  Lokaliteter, 
hvor  der  findes  rige  Kilder  til  forraadnede   dyriske  Dekom- 
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positionsprodukter.  Men,  afseet  fra,  at  det  netop  er  i  saa- 
daone  Lokaliteter,  at  Lokalmiasmet  til  alle  Tider  har  været 
anseet  som  det  væsenligste  pathogene  Moment,  forekommer 
Hovedspørgsmaalet  mig  videnskabelig  opfattet  mindre  at  dreie 
sig  om  Hyppigheden  end  om  Realiteten  af  den  epidemiske 
Barselfebers  miasmatiske  eller  alhmosphæriske  Oprindelse;  og 
forsaavidt  vilde  alt  en  eneste  £pidemi  udenfor  Infektionens 
Omraade  have  en  aldeles  afgjørende  Betydning.  At  iøvrlgt 
Epidemier  i  Fødselsstiftelser  langt  hyppigere  have  faaet  deu- 
res literære  Anmeldelse  og  Beskrivelse  end  Epidemierne 
adenfor  samme,  er  let  forklarligt,  da  saavel  i  Byer  som  i 
større  Landdistrikter  det  Antal  Barselsyge,  der  kai^  komme 
indenfor  den  enkelte  Læges  Iagttagelse,  sjelden  vil  være  stort 
nok  til  at  indeholde  Opfordring  eller  Stof  for  ham  til  en 
literær  Omtale  eller  Beskrivelse  af  den  for  en  Tid  omspredte 
Sygdom.  Slutningen  fra  Beskrivelsernes  til  Epidemiernes 
Sjeidenhed  er  derfor  aldeles  utilstedelig,  og  dermed  er  det 
statistiske  Grundlag  for  Argumentationen  bragt  til  at  vakle. 
Havde  Dr.  Birsch,  istedenfor  at  vælge  et  literært-statistisk 
Cdgangspunkt  for  sin  Undersøgelse,  grundlagt  denne  paa  et 
mere  sammenlignende  pathologisk  Studium  af  de  beskrevne 
Epidemier,  eller  havde  han,  hvad  ikke  synes  at  være  Til- 
fældet, selv  havt  Leilighed  til  sammenligningsviis  at  iagttage 
flere  Barselepidemier,  kan  jeg  neppe  betvivle,  at  han  vilde 
vcre  kommen  til  et  andet  Resultat,  idet  det  ikke  vilde  have 
QDdgaaet  hans  klare  Blik,  hvormange  Momenter  i  selve  Epi- 
demiernes Udviklingsgang  og  Phænomenologi  der  lade  sig 
paavise  som  Argumenter  for  den  miasmatiske  og  imod  den 
iofektionære  Oprindelse.  Hvad  i  denne  Henseende  et  snart 
SOaarigt  Samliv  med  Barselfeberen  har  lært  mig  at  lægge 
særlig  Vægt  paa,  skal  jeg  her  i  korte  Træk  sammenstille. 

Hertil  henhører  først  Epidemiernes  stundom  pludselige 
og  gruppevise  Optræden  og  deres  undertiden  ligesaa  plud- 
selige Ophør.  Iagttagelser  af  denne  Art  ville  naturUgviis 
kun  kunne  gjøres  i  større  Fødselsstiftelser,  hvor  man  da  i 
Løbet  af  nogle  faa  Timer  vil  kunne  see  flere  Patienter  an<^ 
grebne  i  helt  forskjellige  Afdelinger  af  Bygningen.  I  vor 
Fødselsstiftelses  ældre  Periode,  da  Patienttallet  var  dobbelt 
saa  stort  som  senere,  har  jeg  saaledes  flere  Gange  havt 
Leilighed  til  at  iagttage,  at  den  i  længere  Tid  fuldkommen 
gode  Sundhedstilstand  endnu  fandt  Sted  ved  Formiddags- 
visiten,  men  at  forinden  Aftenvisiten  flere  Patienter  i  for- 
skjellige Afdelinger  af  Stiftelsen  vare  blevne  heftig  angrebne 
af  Barselfeberen.  To  Gange  var  iagttagelsen  saa  slaaende 
og  i  saa  nøie  Samtræfien  med  et  stærkt  Omslag  i  Veirliget, 
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at  jeg  fandt  mig  foranlediget  til  strax  at  soge  Underretning 
om  Dagens  Vindforhold,  hvorved  oplystes,  at  en  betydelig 
Vindforandring  samtidigen  var  iodtraadt.  Dette  ledede  mig 
dengang  til  al  lade  udarbeide  Vindtabeller  for  en  længere 
Aarrække  til  Sammenligning  med  Sygelighedsforholdene  i 
Stirtelsen,  hvoraf  dog  intet  videre  Resultat  lod  sig  uddrage. 

I  Sammenhæng  hermed  staae  de  af  Veirforandringer 
ikke  ganske  uafhængige  periodiske  Remissioner  og  Exacerba- 
tioner  af  Epidemierne,  og,  hvad  der  især  taler  mod  Vnfek- 
tionstheorien,  den  for  en  Stund  fuldstændige  Forsvinden  og 
senere  Tilbagevenden  af  Sygeligheden.  Saadanne  desværre 
jævnligen  skuffende  Pauser  har  jeg  flere  Gange  seet  vare 
2—3  Uger  og  derover. 

En  ganske  særlig  Betydning  maa  jeg  tillægge  Barselfe- 
berens under  forskjellige  Epidemier  helt  forskjelligartede 
Charakteer  ligesom  de  under  langvarige  Epideifiier  tidviis 
indtrædende  Forandringer  af  Sygdomscharakteren.  Naar  man 
nemlig,  som  for  mit  Vedkommende  er  Tilfældet,  har  seet 
Epidemier,  hvis  Grundcharakteer  var  Peritonæalbetændelsen 
med  flbrinøse  Exsudater,  hvorimod  Aareladning  og  Kalomel 
mange  Gange  viste  fortrinlig  Nytte;  andre  charakteriserede 
ved  en  Endometritis  med  et  gastriek-biliøst,  stundom  kroupøst 
eller  diphiheritisk  Anstrøg,  hvorimod  snart  Brækmidler,  snart 
Afføringsmidler  i  Forbindelse  med  en  topisk  Behandling  af 
Uterinsliimhinden  ofte  have  virket  meget  heldbringende;  an- 
dre charakteriserede  ved  snart  manifeste,  snart  latente  Vene- 
affektioner med  eller  uden  paafølgende  akute  eller  snigende 
pyæmiske  Processer,  hvor  Naturen  dog  ikke  saa  ganske 
sjeiden  endnu  ved  lokale  Pusudtømmelser  eller  Abscesdan- 
nelser kan  bringe  Frelse;  andre,  hvor  svagt  fremtrædende 
diffuse  Betændelser  med  hurtigt  henflydende  Exsudater  ikke 
blot  i  Regionen  af  Rjønsorganerne,  men  i  det  subkutane 
Bindevæv  og  Leddene,  dertil  rosenagtige  Hudpletter,  gan- 
grænøse  Hud*  og  Sliimhindesaar,  tidlig  tympanitisk  Udspæn- 
ding af  Underlivet  med  Brækninger  og  Diarrhoe,  samt  en 
hurtig,  undertiden  alt  efter  faa  Timer  indtrædende  Kollaps, 
kort  hvor  Alt  næsten  fra  Begyndelsen  af  tyder  hen  paa  en  akut 
Bloddissolution  eller  Blodforgiftning,  —  saa  vil  man  ikke 
uden  stærk  indre  IModstræben  kunne  forestille  sig  alle  disse 
Charakteerforskjelligheder  med  deres  vexlende  Gradationer 
og  Nuanceringer  udelukkende  afhængige  af  eet  og  samme 
ætiologiske  Moment,  den  septikohæmiske  Infektion,  ligesom 
det  ikke  lader  sig  forene  med  de  almindelig  gjældende  pa- 
thologiske  Begreber  at  givt>  Septikohæmien  et  hertil  sva- 
rende symptomatoiogisk  Omfang. 


213 

At  den  epidemiske  Puerperalkonstitution  i  mange  Til- 
fslde  og  paa  flere  Maader  allerede  kan  gjere  sin  Indflydelse 
QSldende  i  Svangerskabet,  er  en  tidligere  Erfaring,  som  og- 
8aa  bos  os  under  udbredte  Epidemier  har  fundet  sin  Be- 
kræftelse; Ja  filere  Gange  har  jeg  seet  Barselfeberen  ikke 
blot  indledet,  men  fuldt  udviklet  før  Begyndelsen  af  Fødslen. 
Hvorledes  Erfaringer  af  denne  Art  skulde  finde  deres  Tyd- 
ning ved  Infektionstheorien,  synes  ufatteligt,  medens  de  fra 
det  athmosphærisk-miasmatiske  Synspunkt  ingen  Vanskelig- 
heder frembyde.  Noget  ganske  Lignende  gjælder  om  den 
epidemiske  Puerperalkonslitutions  ofte  kjendelige  Indflydelse 
paa  de  af  Barselfeberen  ikke  angrebne  Barselkoner.  I  en 
tidligere  Afhandling  om  Pulsfrekvenséns  semiotiske  Betyd- 
ning i  Barselsengen  har  jeg  saaledes  gjort  opmærksom  paa, 
hvad  jeg  har  kaldt  en  epidemisk  Pulsfrekvens  hos  de  un- 
der Epidemierne  uangrebne  Barselkoner,  hvilken  undertiden 
tabte  sig  i  de  sidste  Dage  af  Barselsengen  uden  alle  andre 
sygelige  Symptomer,  men  ofte  nok  var  forbunden  med  For- 
styrrelser i  Mælkesekretionen,  Locchialfloddet,  Hudvirksomhe- 
den eller  Fordøielsen  og  en  i  det  Bele  langsom  Rekonvale- 
scens, hvorved  Barselsengen  fik  et  eget  Anstrøg,  der  aaben- 
bart  afveg  saameget  fra  det  sædvanlige,  at  det  maalte  an- 
sees  afhængigt  af  den  paa  samme  Tid  herskende  Puerperal- 
konstitution. Saadanne  Phænomener  vil  man  dog  ikke  kunne 
henføre  til  Septikohæmi  eller  Virkningen  af  en  septisk 
Infektion,  hvorimod  de  snarere  ere  at  opfatte  i  Analogi 
med  Cbolera-  eller  Grippeepidemiernes  Indflydelse  paa  en 
Mængde  Individer,  hvor  Sygdommen  ikke  kommer  til  Ud- 
vikling. 

Foruden  disse  fra  min  egen  Erfaringskreds  hentede 
Argumenter  for  den  athmosphærisk-miasmatiske  og  mod  den 
infektionære  Oprindelse  af  Barselfeberen  skal  jeg  endeligen 
endnu  anføre  et,  som  hidtil  er  blevet  altfor  upaaagtet,  og 
som  dog  Ingen  vil  frakjendé  megen  videnskabelig  Betydning, 
det  er  Barselfeberens  stundom  epidemiske  Forekomst  blandt 
Huusdyrene,  navnlig  blandt  Køerife.  I  denne  Henseende  er 
det  mig  kjært  at  kunne  minde  om  en  interessant  Afhand- 
ling*), som  d.  18de  Februar  1813  er  oplæst  her  i  Selskabet 
af  Prof.  Carl  Viborg,  der  havde  gjort  sig  det  til  Opgave 
eller  den  danske  Veterinærskoles  samlede  Erfaringer  at  give 
en  Beskrivelse  af  Kalvningsfeberen  hus  Koen,  sammenlignet 
med  den  saakaldte  Febris  puerperalis  maligna.     Siden  den 


*)  Aftrykt  i  Veterinærse] skabets  Skrifter  3dle  Bd.  Kjøbenhavn  1818  S. 
91—118. 
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Tid  har  KalvoiDgsfeberen  fra  mange  Sider  været  Gjeostand 
for  literær  Behandling,  der  væsenh'gst  kun  har  fert  lil  en 
Sondring  mellem  2  Bovedformer,  en  inflammatorisk  Form, 
den  saakaldte  iMetrltis  puerperalis,  og  en  mere  nervøs  elier 
saakaldt  paralytisk  Form,  charakteriseret,  som  del  synes,  ved 
en  meget  hurtig  Kollaps  og  særlig  Liden  af  Nervecentra. 
At  gaae  videre  ind  paa  den  komparative  Betragtning  af  Kalv- 
niDgsfeberen  og  Barselfeberen,  vilde  ligge  Øieblikkets  Opgave 
for  fjernt.  Jeg  skal  derfor  indskrænke  mig  til  i  ætiologisk 
Henseende  at  bemærke,  at  Kalvningsfeberen  som  jævnlig 
forekommende  sporadisk  Sygdom  især  tilskrives  atlehaande 
svækkende  Indvirkninger  før  Kalvningen,  Forkølelser  efter 
Kalvningen  elier  meget  daarlige  hygieiniske  Staldforhold, 
hvad  Viborg  navnlig  gjør  gjældende  som  Aarsagen  til  Syg- 
dommens hyppigere  Forekomst  blandt  Brændevinsbrænder- 
køerne  i  Kjøbenhavn.  IVlen  ved  Siden  heraf  har  Erfaringen 
lært,  at  Kalvningsfeberen  til  sine  Tider,  i^ær  ved  Foraars-  og 
Efteraarslid ,  kan  vise  sig  enzootisk,  udbredt  til  en  større 
Mængde  Køer  i  vide  Kredse,  medens  Smitteforplantelsen  fra 
alle  Sider  benægtes.  1  Lighed  med,  hvad  der  gjæid^r  om 
den  epidemiske  Barselfeber,  er  Kalvningsfeberen  til  forskjel- 
lige  Tider  af  meget  ulige  Charakteer  og  Heftighed,  og  Re- 
sultatet af  de  mangfoldige  anstillede  Kuurforsøg,  som  tyder 
hen  paa  samme  Analogi,  lader  sig  efter  den  bekjendte 
Veterinærpatholog  Prof.  Herings  Tilstaaelse*)  ikke  udtrykke 
mere  træffende  end  ved  Viborgs  Ord:  »Det  gaaer  her  som 
ved  Barselfeberen;  underliden  lykkes  saavel  den  ene  som 
den  anden  Kuurmethode,  undertiden  slet  ingen«.  Her  have 
vi  allsaa  den  epidemiske  Barselfeber  uden  Fødselsstiftelse, 
uden  Jordemødre,  uden  Læger,  uden  Rontagium,  kort  uden 
anden  tænkelig  Oprindelse  end  den  athmosphærisk-mias- 
maliske. 

Idet  jeg  hermed  slutter  min  Beviisførelse  mod  Theorien 
om  den  epidemiske  Barselfebers  infektionære  Oprindelse, 
skal  jeg  endnu  tillade  mig  til  Opklaring  af  mit  personlige 
Standpunkt  at  tilføie  et  Par  Ord  om  min  Opfattelse  af  Kon- 
tagiositetsspørgsmaalet ,  forsaavidt  denne  kan  støtte  sig  til 
mine  i  Aarenes  Løb  indvundne  Erfaringer.  Ifølge  disse  er 
jeg  efter  mine  ældre  Iagttagelser  saavel  i  Wienerstiftelsen 
som  i  vor  egen  tilbøielig  til  at  antage  Smittens  Mulighed 
ved  ligefrem  Overførelse  af  Puerperalsekreter  fra  syge  til 
sunde  Barselkoners  Genitalia  gjennem  urent  Sengetøi,  urene 
Svampe,  Sprøiterør,    Kathetere  o.  desl.,  ja  selv  ved  urene 


*)  Specielle  Pathologie  ii.  Therapie  fOr  Thierårzte.  Stuttgart  1849.  S.  624. 
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Fingre;  og,  for  at  gaae  til  den  yderste  Grændse  i  denne 
Relning,  tør  jeg  end  ikke  benægte  Muligheden  af  Smittei'or« 
plantelse  ad  denne  Vei  gjennem  Puerperalstoffer;  hentede 
fraObduktionsbordet.  Men  videre  kan  jeg  heller  ikke  følge 
Kontagionismen.  Nogen  Lnftsmitte  fra  Patient  tii  Patient 
bar  jeg  i  de  Aar,  vore  Barselkoner  laae  samlede  paa  Fæl- 
lesstuer, aldrig,  selv  ved  den  største  Opmærksomhed,  kunnet 
komme  til  Erkjendelse  af.  Endnu  mindre  har  mit  offenlige 
eller  private  Livs  Praxis  givet  mig  fjerneste  Anledning  til  at 
Torroode  nogen  Smitteoverføreise  gjennem  personlige  Ledere; 
tvertimod  har  jeg  som  Vidnesbyrd  mod  denne  havt  Leilighed 
til  at  samle  Kjendsgjerninger  efter  saadan  Maalestok,  at  deres 
Bevtiskraft  neppe  vil  kunne  betvivles.  Da  saaledes  i  1844 
Epidemien  var  paa  silHøieste  og  Fødselsstiftelsen  blev  luk- 
ket, henlaae  der  endnu  i  samme  en  Deel  Barselfebersyge, 
hvis  Behandling  medtog  3—4  Uger;  i  denne  ligesom  i  den 
paafølgende  Tid  tilsaaes  det  betydelige  Antal  Fødende  i  Byen 
af  Stiftelsens  Lægepersonale,  flere  operative  Forløsninger 
indtraf  netop  i  disse  Uger,  ligesom  jeg  selv  tilfældigviis  i 
samme  Tidsrum  udenfor  Stiftelsens  Praxis  havde  ^eilighed 
til  flere,  hvoriblandt  enkelte  sær  vanskelige  Akkouchements- 
operationer;  men  —  ikke  et  eneste  Barselfebertilfælde  blev 
iagttaget  blandt  alle  de  af  Stiftelsens  Læger  i  denne  Periode 
behandlede  Fødende  i  Byen.  Den  8de  Decbr.  1845  forlag- 
des den  interimistiske  Fødselsstiftelse  fra  Almindelig  Hospi- 
tal til  Lokalet  ved  Frederiksholms  Kanal.  Overjordemoderen, 
der  ligesom  Lægerne  ligetil  den  sidste  Dag  stadigen  og  i 
idel  Berøring  med  Patienterne  havde  fungeret  i  Hospitalets 
inficerede  Stuer,  maatte  nu,  i  Mangel  af  forberedede  Lære- 
dettre,  selvanden  overtage  de  i  de  første  6 — 7  Uger  i  det 
nye  Lokale  indlagte  Fødendes  Betjening;  og  dog  havde  her 
70  Fødende  i  bedste  Velgaaende  overstaaet  Barselsengen, 
forinden  Barselfeberen  krævede  sit  første  Offer,  medens  se- 
nere endnu  paa  en  Totalsum  af  143  Fødende  kun  2  døde, 
hvoraf  den  ene  endda  af  en  dobbelt  Pneumoni.  —  Efter 
Reorganisationen  af  Fødselsstiftelsen  er  det  alene  i  Bypa- 
tientemes  Forhold  til  Stiftelsen,  at  Spørgsmaalet  kan  vente  at 
finde  sin  Belysning.  Hvor  talende  blive  da  ikke  i  denne  Hen- 
seende Aarene  1856  og  1860  efter  de  tidligere  anførte  stati- 
stiske Meddelelser?  I  1856  under  en  middelmaadig  Sund- 
hedstilstand i  Stiftelsen  have  vi  seet  over  halvfemte  Hundrede 
Bypatienter,  undersøgte  af  Overjordemoderen  og  senere  be- 
handlede i  Fødselen  og  Barselsengen  af  Fødselsstiftelsens 
Lægepersonale,  frembyde  en  Mortalitet  «»  1:463.  Og  i 
1860,   medens    en  Epidemi   ligefra  Aarets  Begyndelse  her- 
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skede  i  FødseUstiftelseD,  have  vi  i  Aarets  første  9  MaaDeder 
seet  de  under  ovennævnte  Betingelser  stillede  406  Bypatiea- 
ler  frembyde  en  Mortalitet  =»  1  :  136.  Hvad  der  ligeoverfor 
de  ofte  paaberaabte  enkellstaaende,  tilsyneladende  positive 
Iagttagelser  giver  disse  negative  Erfaringsresultaler  en  saa 
overveiende  Betydning,  er,  som  det  let  vil  sees,  just  det  Kol- 
lektive, det  her  gjælder  om,  hvorved  Tilfældets  lunefulde 
Spil  ikke  længere  kdn  komme  i  Betragtning.  For  mig  bli- 
ver derfor,  hvad  dette  Spørgsmaal  angaaer,  neppe  Tvivl  mere 
tilbage. 

Hermed  er  angivet  det  Standpunkt,  Erfaringen  har  anvist 
mig.  Skulde  min  daglige  Kaidsgjerning  maaske  i  enkelte 
Punkler  synes  at  tyde  hen  paa  en  videre  gaaende  kontagio- 
nistisk  Anskuelse,  har  jeg  for  dem,  der  have  staaet  mig 
nærmere,  al<^rig  lagt  Skjul  paa,  at  Grunden  hertil  alene  er 
at  søge  i  humane  Agteiseshensyn  til  anderledes  tænkende, 
en  Tilstaaelse,  jeg  ikke  føler  Skam  ved  her  offenlig  at  ved- 
kjende  mig. 


Fortegnelse 


de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  9de  til  d.  23de  Marts  1865  er  udbrudt. 


Ubo  Nr.  (btnndl  frt  Uf  ianl  I86i). 

452. 

LarsbjørDSlræde  Nr.  6. 

446. 

Springgade  Nr.  24  <fc  26. 

453. 

Gammelmønt  Nr.  26. 

447. 

Gamle  Kongevei  Nr.  37. 

454. 

Store  KJøbmagergade  Nr.  23. 

448. 

Tøinrergade  Nr.  2  (Hjørnet  af 

455. 

Amaliegade  Nr.  ^. 

Smedegade  Nr.  11). 

456. 

Østerbrogade  Nr.  34. 

449. 

Korsgade  Nr.  41. 

457. 
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450. 

Østergade  Nr.  51. 
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451. 
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JElektriseruig  af  Kervi  |ilureMid  i  Asphyiier« 

Efter  Ziemssen  af  Overlæge  Ørsted. 


I  den  anden  Udgave  af  »die  Elektricitåt  in  der  Medicin«  har 
Professor  Ziemssen  givet  nogle  Meddelelser  om  den  kun- 
stige Respiration  hos  Aspbyktiske  ved  rhytbmisk  Faradisering 
al  Nerti  phrenici.  Da  disse  Meddelelser  have  en  mere  al- 
mindelig Interesse  end  blot  for  dem,  der  specielt  beskæftige 
Ng  med  Eiektrotherapien,  og  da  det  ved  de  sædvanlige  Op- 
livningsroidlers  hyppige  Uvirksomhed  er  af  Vigtighed  at  er- 
holde et  Middel,  der  i  Hurtighed  og  Sikkerhed  ikke  lader 
Noget  tilbage  at  ønske,  skulle  vi  her  give  et  Uddrag  af  dem. 
Den  Tanke  at  vække  den  til  et  Minimum  reducerede 
eller  ganske  udslukkede  Respiration  ved  Pirring  af  Nervi 
pbrenici,  naar  Mulighed  for  Livets  Vedligeholdelse  overho- 
vedet er  tilstede,  i  Særdeleshed  ved  Tilfælde  af  Skindød,  der 
beroe  paa  en  Forstyrrelse  af  Aandedrætsprocessen,  er  alle- 

AUm  Bckke  42de  Ulnd. 
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rede  temmelig  gammel.  Hufelaod*)  var,  som  det  syoes, 
deo  Første,  der  betegnede  Mellemgulvet  og  dets  Nerver  som 
særdeles  vigtigt  til  AnbriDgelse  af  Pirringsmidler  ved  Opliv- 
^  ningsforsøg  af  skindøde  Børn.  En  Pirring  af  Mellemgulvet 
skulde  bevirkes  ved  at  sætte  den  ene  Pol  paa  Halshvirvlerne, 
den  anden  i  Hjertekulen,  og  skjøndtFremgangsmaaden  efter 
vore  nuværende  Begreber  var  meget  ufuldkommen,  laae  dog 
utvivlsomt  den  Hensigt  til  Grund  at  paavirke  M.  phrenicus; 
tbi  llufeland  tilføier:  »ut  iter  nervi  phrenici  sequamur«. 
Fra  Hufelands  Side  synes  det  iøvrigt  at  være  blevet  ved 
Forslaget.  Efter  ham  har  Marsh  al  Hall  ligeledes  indtræn- 
gende tilraadet  hos  skindøde  Nyfødte  »at  lade  galvaniske 
eller  elektriske  Strømme  virke  fra  Siden  af  Halsen  til  Hjerte- 
kulen eller  i  Retning  af  en  eller  anden  motorisk  Aandedræts- 
nerve  og  de  derfra  forsynede  Muskler.«  Det  fremgaaer  lige- 
saalidt  af  disse  Ord  som  at  de  foregaaende  eller  efterføl- 
gende, om  de  kun  udtrykke  et  Forslag  af  M.  Hall,  eller  om 
denne  Tanke  er  kommen  til  Udførelse.  Schulz^)  er  den 
Første,  der  har  forsøgt  at  benytte  disse  Forslag  praktisk, 
skjøndt  han  paa  Grund  af  sin  mangelfulde  Methode  har 
opnaaet  gunstige  Resultater  ad  en  ganske  anden  Vei,  end 
han  tilsigtede.  Ved  sine  Oplivningsforsøg  paa  skindøde 
Børn  satte  han  efter  Hufelands  og  M.  Halls  Forslag  den 
ene  Pol  af  et  elektrisk  Apparat  paa  Halshvirvleme ,  medens 
den  anden  appliceredes  dels  over  Mellemgulvets  Tilhæffc^ 
ningspunkter,  dels  over  Bjertespidsen.  At  der  ved  denne 
Fremgangsmaade  er  tilveiebragt  Kontraktioner  af  Mellem- 
gulvet, er  i  høieste  Grad  usandsynligt,  da  Phrenicus  ikke  er 
bragt    direkte    under    Elektroden    og   Strømmen   ikke   kan 


')  De  08U  vir.  electr.  in  asphyxia.  Diss.  inaog.    GdtUng.  1783. 
")  Guuabargs  ZeiUchr.  f.  klin.  Medicin.  11.  Bd.  S.  16. 
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tFsage  ind  til  Mellemgulvets  Muskulatur  ved  at  sætte  Strøm- 
giveren over  dets  Insertionspuukter.  Ved  Schultz' s  For- 
seg  er  der  altsaa  kun  opnaaet  en  elektrokutanPirring, 
der  yed  Asphyxier  vel  ikke  er  noget  foragteligt  Hjælpemid- 
del til  reflektorisk  at  paavirke  Aandedrætsmusklerne ,  men 
som  ikke  kan  sættes  i  Sammenligning  med  dea  ved  rhyth- 
misk  Elektriseriog  af  Nn.  phrenici  vedligeholdte  kunstige  Re- 
spiration. 

Duchenne  anvendte  ogsaa  i  Begyndelsen  ligeledes 
htan  Elektrisering  ved  Asphyxier*),  men  bragte  allerede  i 
Åaret  1855**),  støttet  paa  Forsøg  paa  Dyr,  som  vare  gjorte 
aspbyktiske  ved  Chloroform,  den  lokaliserede  Foradisering 
afNervi  phrenici  i  Forslag  som  den  mest  hensigtsmæssige 
Hethode.  Han  yttrer  sig  herom  paa  følgende  Maade :  »Elek- 
tridleten  kan,  naar  den  anvendes  som  Pirringsmiddel  paa 
Nerresystemet,  frelse  Dyret,  naar  Respirationen  alene  er 
itindset;  den  er  kun  afmægtig,  naar  Hjertet  har  ophørt  at 
siaae.  Den  kunstige  Respiration,  frembragt  ved  Faradise 
ring  af  Nervi  phrenici ,  hvorved  den  naturlige  Respiration 
hidkommen  efterlignes,  lader  Luften  trænge  ind  i  de  in- 
derste Dele  af  Lungerne  paa  Grund  af  det  tomme  Rum, 
som  den  frembringer,  og  det  desto  kraftigere,  jo  mere  ener- 
gisk man  frembringer  Kontraktion  af  Diaphragma.  Denne 
kimstige  Respiration  kan  ligesom  Indblæsning  kalde  Dyr  til- 
bage til  Livet;  den  er  simpel  og  let  at  praktisere.« 

Noget  faktisk  Beviis  paa  Frerogangsmaadens  Virksomhed, 
hos  Mennesker  har  Duchenne  hidtil  ikke  givet;  der  fore- 
ligger ikke  nogen  Iagttagelse  af  ham,  som  beviser,  at  han 
Oferbovedet  har  bragt  den  i  Anvendelse  hos  aspbyktiske 
Meaaesker. 


*)  Eleetr.  local.  Ed.  II.  S.  738. 
")  L*UDioo  méd.  1855. 
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Det  første  Forsøg  paa Mennesker  blev  gjort  af  Ziems* 
sen  1856  og  offenliggjort  Aaret  efler  i  den  første  Udgave 
af  bans  Skrift.  Det  var  et  Tilfælde  af  Aspbyxi  ved  Kul- 
damp. 

En  27aarig  Tjenestepige  bley  den  20de  November  1856  Kl.  6V9  om 
Morgenen  funden  i  sin  Seng  asphyktisk  ved  KoLdaoip.  De  af  Huuslægen 
atrax  anstillede  Oplivningsforsøg  vare  forsaavidt  at  ansee  som  frugtes- 
løse, som  Respirationen  ikke  blev  bragt  i  Gang  trods  de  kraftigste  ydre 
Oplivningsmidler.  Saasnart  man  ophørte  med  Pirringsmidlerne ,  sank 
Respirationen  strax  næsten  til  Nul,  og  Pulsen  forsvandt;  de  ydre  Pir- 
ringsmidlers Virksomhed  aftog  synlig,  medens  den  tracheale  Rallen  lidt 
efter  lidt  blev  stærkere,  Huden  blegere  og  Temperaturen  lavere. 

Kl.  8  begyndte  den  rhythmiske  Eiektrisering  afPhrenici.-  Virkningen 
Yisle  sig  øiebiikkelig  ved  lldvidnlng  af  Brystkassen,  Indtrædelse  af  Hoste, 
og  snart  ogsaa  ved  Kindernes  Rødmen  og  begyndende  Varme  i  Extre- 
miteterne.  Elektrlseringen  blev  fortsat  stadig  i  flere  Minuter,  derpaa 
gjordes  en  Pause,  i  hvilken  der  blev  anvendt  de  sædvanlige  ydre  Op- 
livningsmidler. Allerede  fra  Kl.  10  kunde  der  gjøres  længere  Pauser 
paa  Vs  til  1  Time,  og  om  Aftenen  Kl.  7  kunde  Respirationen  ansees 
som  fuldkommen  reguleret  og  Apparatet  sættes  tilside. 

Den  anden  Iagttagelse  om  Virksomheden  af  den  elek* 

triske  Respiration  bos  Asphyktiske  er  gjort  af Frledberg*) 

i  et  Tilfælde  af  Chloroformaspbyxi. 

En  4aarlg  Dreng,  O.  K.,  optoges  1  Kliniken  for  at  opereres  for  en 
Sæksvulst  paa  venstre  nederste  Øielaag.  Under  Ghloroformeringen  Ind- 
traadte  en  pludselig  Forandring  i  Ansigtet,  Pulsen  blev  meget  lille,  og 
efter  en  eneste,  kort,  rallende  Inspiration  standsede  Aandedrættet.  An- 
sigtet var  iivid,  Øiet  brustent  og  Lemmerne  slappe.  Efterat  de  sædvan- 
lige Oplivningsmidler  vare  anvendte  i  flere  Minuter,  forsvandt  Pulsen 
ganske.  Ansigtsfarven  blev  bleg,  Underkjæben  hang  slap  ned,  Øielaagene, 
der  Qernedes  for  at  see  Pupillen,  bleve  staaende  aabne.  Pupillen  var 
udvidet.  Der  skredes  derfor  til  kunstig  Respiration  ved  methodisk  Kom- 
pression af  Underlivet.  Denne  Fremgangsmaade  fortsattes  efter  det  na- 
turlige Aandedræts  Rhythmus  i  omtrent  3  Minuter,  udenat  der  indtraadte 
nogen  synlig  Virkning.  Der  viste  sig  fuldkommen  Slaphed  i  Mellem- 
gulvet; thi  ved  Kompressionen  stedle  man  ikke  paa  nogen  Modstand, 
saaledes  som  den  maatte  frembydes  af  Mellemgulvets  naturlige  Spænd- 
kraft;  ligesaalidl  bemærkede  man  i   de   Inspirationen  anviste  Tidsrum 


*)  Virchovrs  Archiv.  1859.  B.  XVI.  S.  527. 
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den  af  denne  Muskels  Kontraktion  ellers  fremkaldte  Hvælying  af  Epiga  - 
striiun. 

l>er  skredes  na  tSI  Faradisatfon  af  Mellemgulvet,  Idet  den  eneStrøm- 
giTer  af  et  Indnktionsapparat  bley  sat  paa  N.  phrenicus,  den  anden 
paa  Sidevæggen  af  Thorax,  i  7de  fnterkostalrnm.  Denne  Faradisering 
ilter  foretagen  snart  paa  hølre,  snart  paa  venstre  Side  og  KJæden  hver 
Gaog  holdt  saa  længe  1  nikket,  som  en  dyb  Inspiration  varer.  Strømmen 
TV  bleven  afbrndt  10  Gange,  føreod  den  Kontraktion  af  Mellemgulvet 
aotrdende  Hvælving  af  Underlivet  indfaodt  sig,  først  tiisyneladende  kun 
paa  den  Side,  der  netop  elelLtriseredes,  men  snart  tydelig  over  hele  den 
øferste  Bugregion,  ledsaget  af  et  kort  Suk.  Da  Strømmen  nu  for- 
s^sviis  blev  afbrudt,  udførte  Barnet  den  første  spontane  Inspiration, 
der  vel  var  svag,  men  dog  tydelig  kunde  iagttages.  En  anden  og  tredie 
Inspiration  paafulgte,  ndenat  Induktionsstrømmen  blev  anvendt.  Efter 
dea  tredie  Inspiration  rødmede  Ansigtet  pludselig  og  forbigaaende,  og 
Radialpnlsen  blev  følelig.  Man  troede  nu  at  kunne  undvære  den  elek- 
triske Strøm  og  forsøgsviis  at  overlade  Barnet  til  sig  selv;  men  Aande- 
drzttet  og  Hjrrtekontraklionerne  bleve  strax  svagere  og  truede  med  atter 
at  ophøre.  Der  blev  nu  paany  grebet  til  den  methodiske  Kompression 
if  Underlivet,  og  denne  viste  sig  nu  ogsaa  fuldkommen  tilstrækkelig  til 
at  vedligeholde  Aandedrættet.  Der  viste  sig  strax  en  omiskjendelig  For- 
skjel  fra  den  tidligere  foretagne  Kompression  i  den  Modstand,  der  mær- 
kedes af  Mellemgulvets  Spændkraft.  løyrigt  viste  Forsøg  med  at  opgive 
Kompressionen  endnu  efter  10  Minuter,  at  Puls  og  Respiration  bieve  be- 
trdefig  svagere.  Der  maatte  derfor  fortsættes  dermed,  indtil  Puls  og 
Bespiration  viste  den  behørige  Energi,  ogsaa  naar  man  ophørte  dermed. 
Fra  Asphyxiens  Begyndelse  indtil  dette  Øieblik  vare  20  Minuter  forløbne. 

Foruden  disse  2  Tilfælde  er  der  senere  ofTenliggjort  3 
hgttagelser  afZiemssen*),  i  hvilke  den  elektriske  Respi- 
ration blev  anvendt  med  gunstig  Virkning.  Vi  skulle  i  Kort- 
bed meddele  disse  Iagttagelser. 

Xsphyxi  ved  Belysningsgas.  E.  S.,  23  Aar  gammel,  ind- 
tiaadte  den  30te  September  1859  Kl.  9  om  Aftenen  i  Greifswaides  Uni- 
versitetssygehuus's  Tjeneste.  Træt  af  Reisen  gik  hun  strax  til  Hvile 
efter  at  have  slultket  den  i  Værelset  brændende  Gasflamme  uden  at  lukke 
Hanen.  Da  hun  den  næste  Morgen  Klokken  8V»  endnu  lidte  var  staaet 
ep,  aabnedes  Værelset.  Athmosphæren  var  overfyldt  med  Gas,  E.  S.  laae 
i  Sengen  med  næsten  ophørt  Respiration,  pulsløs,  bleg  og  fuldiiommen 
kappet  Muskulatur.    Efterat  hun  var  bragt  til  et  andet  Værelse,  blev  der 


*)  Gielfswalder  med.  Beitråge  1.  Bd.  S.  292,  2.  Bd.  S.  117. 
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ved  aabne  Vindaer  anyendt  kolde  Oversprøitninger,  stærk  Frottering  af 
Huden  og  rhythmisk  Kompression  af  Underlivet  Herved  blev  Respiratio- 
nen vel  for  Øieblikket  vækket  Noget:  men  den  rar  dog  uregelmæssig  og 
.overfladisk  og  sank  strai  til  et  foruroligende  Minimum,  saasnart  man 
ophørte  med  Oplivningsmidlerne. 

Klokken  9  begyndte  Z.  den  kunstige  Respiration  ved  Elektrisering 
af  begge  Nn.  phrenici.  Virkningen  af  den  første  Applikation  af  Elektro- 
derne var  høist  overraskende  i  Sammenligning  med  de  aldeles  utilfreds- 
stillende Resultater  af  de  hidtil  anvendte  Oplivningsforsøg.  Brystet  hæ- 
Tede  sig  under  stærk  Udvidning  opad,  medens  samtidig  en  tydelig  Hvæl- 
ving af  Hjertekulen  viste  Mellemgulvets  Kontraktion.  Udaandingen  blev 
hver  Gang  efter  Kjædens  Aabniiig  understøttet  af  en  Medhjælper  ved 
kraftig  at  presse  Bugindvoldene  mod  Mellemgulvet.  Ved  den  tredie  elek- 
triske Inspiration  indtraadte  en  kortvarig  Hoste,  der  bevægede  et  rigeligt 
Sekret  i  Bronchierne,  men  ikke  skafTede  det  op.  Ved  de  fortsatte  Elek- 
triscringer  blev  Hosten  stærkere  og  skaffede  Slimen  op,  Kinderne  rød- 
mede, og  Pulsen  blev  fuldere. 

Gjentagne  Gange  iagttoges  i  Begyndelsen,  at,  naar  der  ophørtes  med 
Elektriseringen  i  nogle  Minuter,  blev  Huden  mere  og  mere  bleg.  Respi- 
rationen blev  atter  langsommere,  overfladisk  og  uregelmæssig,  Pulsen 
lille.  Saasnart  man  atter  optog  Elektriseringen,  bleve  de  atter  hurtig 
kraftigere. 

Efterat  Elektriseringen  havde  været  fortsat  i  1  Time,  var  Respira- 
tionen saavidt  reguleret,  at  man  kunde  gjøre  større  Pauser  og  hen  imod 
Middag  sætte  Apparatet  tilside.  Klokken  4  om  Eftermiddagen  var  den 
Syge  fuldkommen  ved  Bevidsthed,  men  klagede  over  heftig  Hovedpine, 
Hdebeflndende  og  stor  Mathed.    Den  tredie  Dag  var  hun  atter  rask. 

Kuldampforgiftning.  Familien  O.,  bestaaende  af  Mand,  Kone  og 
2  Børn,  blev  den  12te  Januar  1863  om  Morgenen  funden  forgiftet  ved 
Kuldamp  og  Kl.  10  optagen  i  Universitetssygehuset  i  Greifswalde.  Den 
oaarige  Dreng  blev  indbragt  som  Liig,  den  4aarige  Pige  og  den  30  Aar 
gamle  Fader  i  en  stærk  bedøvet  Tilstand,  som  atter  tabte  sig  efter  nogle 
Timers  rolig  Søvn  i  et  stort,  luftigt  Værelse. 

Konen  derimod,  en  sletnæret  Person  med  slap  Muskulatur  og  smud- 
siggraa  Ansigtsfarve,  laae  endnu  i  den  dybeste  Narkose.  Legemet  var 
koldt,  Lemmerne  fuldkommen  slappe,  Pulsen  ikke  følelig,  Pupillerne  ud- 
videde. Respirationen  ganske  overfladisk  og  i^regelmæssig ,  ledsaget  ar 
stærk  Rallen  (omtrent  44  Aandedrag  i  Minutet). 

En  Aareladning  paa  8  Unzer  meget  mørkt  Blod.  I  Forbindelse  med 
lisblærer  paa  Hovedet  og  Frottering  med  Eddike  anvendtes  nu  Elektri- 
sering af  Inspirationsnerverne.  En  Time  efterat  der  var  begyndt  der- 
med, føltes  Huden  varm.  Pulsen  var  følelig,  men  Ikke  tællelig,  Respira- 
tionen endnu  bestandig  overfladisk  og  uregelmæssig.  Virkningen  af 
Elektriseringen  viste  sig  ved  kraftig  Udvidning  og  Hævning  af  Bryatkas- 
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MD  med  tilsirarende  tydelig  Indstrømmen  af  Luft;  dog  holdt  Virkningen 
sig  ilLlie  endnu. 

Klokken  12  rar  Pulsen  kraftigere  og  lod  sig  tælle  (omtr.  130  Slag). 
Temperaluren  38,6^  C.  Endnu  beslandig  dyb  Sopor.  Ammoniak,  holdt 
for  Næsen,  fremkaldte  ingen  Reaktion. 

I  Korbindeise  med  andre  Oplivningsmidler  fortsattes  Elektrisoringen 
af  Phreniei  regelmæssig,  men  naturligviis  med  Mellemrum,  indtil  den 
Dsste  Dags  Middag  Klokken  1,  og  den  kunstige  Respiration  havde  saa- 
ledes  været  vedligeholdt  1  over  24  Timer.  Temperaturen  var  nu  37,8, 
Pulsen  112,  Respirationen  28.  Respirationen  var  nu  roligere,  dybere, 
regelmæssig  og  nden  Rallen,  Hudfarven  naturligere;  men  Bevidstheden 
var  ikke  vendt  tilbage,  og  Synkningen  var  vanskelig« 

Den  Syge  henlaae  saaledes  uden  Bevidsthed  til  den  15de,  da  der 
pludselig  indtraadte  Kollaps  og  Død  Klokken  2  om  Eftermiddagen.  Sek- 
tionen viste  betydelig  Hyperæmi  i  Hjernen  og  dens  Hinder,  en  interme- 
aingeal  Blødning  paa  den  udvendige  Side  af  den  store  Hjerne,  et  apo- 
plektisk Fokus  i  den  hoire  Hemisphæres  hvide  Substans  og  et  lignende 
i  venstre  Gorpos  striatum. 

Trods  det  ugunstige  Udfald  godtgjorde  dog  den  kun- 
stige Respiration  ogsaa  sin  Virksomhed  i  denne  svære  Nar- 
kose. Efter  mere  end  24  Timers  Elektrisering  af  Phreniei 
Tar  Respirationen,  der  i  Begyndelsen  ikke  var  til  at  bringe 
i  Gang,  fuldstændig  reguleret  og  Beviset  leveret  for,  at  den 
vedvarende  Bevidstløshed  ikke  mere  beroede  paa  en  man- 
gelfald Virksomhed  i  Lungerne,  ikke  længere  var  at  søge  i 
eD  Ansamling  af  deletære  Luftarter  i  Blodet,  men  at  der 
maatte  ligge  betydeligere  Forandringer  i  Hjernen  til  Grund. 

Høi  Grad  af  Drukkenskab  med  fuldkommen  Stivhed  af 
Kalde.  Deniberusede  S.  O.  blev  i  en  stærk  Kulde  funden  paa  Lande- 
TeieD  og  sildig  om  Aftenen  fuldkommen  stiv  og  tilsyneladende  livløs 
indbragt  i  Universitetssygehuset,  efterat  der  iforveien  af  en  tilkaldt  Læge 
forgæves  havde  været  ansUUet  forskjellige  Oplivningsfoi'søg. 

Den  strax  foretagne  rhythmiske  Faradisation  af  Phreniei  frembragte 
dybe  Inspirationer,  hvorefter  Pulsen  snart  vendte  tilbage.  Efterat  der 
w  arbejdet  1  flere  Timer  med  den  elektri  ske  Strøm ,  vendte  ogsaa  Be- 
vidstheden tilbage,  og  den  næste  Dag  kunde  den  Syge  forlade  Hospitalet 

Den   kunstige  Respiration  er  fremdeles  bragt  i  Anven-  , 
delse  med  gunstigt  Udfald  i  nogle  Tilfælde   af  truende  Re- 
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spiratioDsrorstyrrelse    ved   Hjerneapoplexier,    Hjerneblødhed 
og  uræmisk  IntoxikåtiOD. 

Negativ  var  Virkningea  i  5  Tilfælde  af  voldsom  Død, 
hvor  der  imidlertid  var  forløben  for  lang  Tid,  efterat  Apnoen 
var  iodlraadt. 

Ugunstigt  var  fremdeles  Udfaldet  efter  en  kort  Angivelse 
af  Oppenheimer*)  i  et  Tilfælde  af  Opiumsforgiftning  i 
Bess  es  Klinik,  omendskjondt  den  kunstige  Respiration  ved- 
ligeholdtes i  3  Timer  ved  Elektrisering  af  Phrenici.  Efter 
Forløbet  af  denne  Tid  lykkedes  det  endnu  kun  at  vedlige- 
holde Respirationen  i  en  halv  Time  ved  at  indbringe  den 
ene  Elektrode  i  den  ydre  Øregang. 

Det  er  meget  at  beklage,  at  dette  Tilfælde  ikke  er  med- 
delt udførligere,  da  det  netop  vilde  være  af  Vigtighed  at 
have  en  nølere  Analyse  af  saadanne  Tilfælde ,  der  forløbe 
uheldig,  uagtet  Paavirkningen  af  Phrenici  i  Begyndelsen 
bringer  Respirationen  i  Gang. 

Af  stor  Betydning  for  den  videre  Udvikling  af  Spørgs- 
maalet  ere  de  Forsøg  med  elektrisk  Respiration  hos  skin- 
døde Nyfødte,  der  skyldes  Pernice**). 

P.  har  havt  Leilighed  til  at  anvende  den  i  5  Tilfælde. 
I  de  2  var  Resultatet  ugunstigt.  I  det  første  af  disse,  hvor 
Barnet  var  bragt  til  Verden  ved  Vending  og  Extraktion,  var 
der  allerede  forløbet  lOiMinuter,  efterat  Hjertepulsationerne, 
der  fra  Begyndelsen  hørtes  svage  og  sjeldne,  vare  ophørte, 
og  Phrenicus  viste  ingen  Reaktion. 

I  det  andet  Tilfælde,  hvor  Barnet  var  født  skindødt  un- 
der lignende  Forhold,  frembragtes  vel  lette  Kontraktioner  i 
Armmusklerne;   men  Hjertepulsationerne  ophørte  dog  efter 


*)  Lehrb.  der  physik.  UeUmittel.  1.  H.  S.  157. 
**)  Greifswalder  med.  Beitr.  II.  B.  S.  1. 
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20  MiDQters  Forløb.     Det  er  sandsynligviis  ikke  lykkedes  at 
trætfe  Phrenici  med  Konduktorerne. 

Derimod  lykkedes  det  Pernice  i  S  Tilfælde  at  tilveie- 
bringe  Aandedrætsbevægelser  og  Oplivning. 

I  det  første  TiKælde  var  det  næsten  9  Pd.  veiende  Barn  født  ved 
TsDgens  Hjælp,  efterat  Modenrandet  var  afgaaet  5  Timer  iforveien.  Bar-^ 
Det  var  skindødt,  blegt  og  slapt,  Pulsen  i  Navlesnoren  ikke  følelig,  Hjerte- 
slaget svagt  og  sjeldent;  de  sædvanlige  Oplivningsmidler  viste  sig  fuld- 
kommen uvirksomme.  Induktionsapparatet  bragtes  da  i  Anvendelse: 
Efter  nogle  Forsøg  lykkedes  det  at  træffe  N.  pbrenicus  paa  begge  Sider 
og  at  frembringe  Kontraktion  af  Mellemgulvet;  dette  gjentoges  efter  om- 
trent 2  Minnters  Forløb.  Derpaa  blev  Barnet  bragt  1  varmt  Bad  og  strax 
efter  Elekiriseringen  gjentaget.  Efterat  Strømmen  var  anvendt  10  Gange, 
altsaa  efter  omtrent  Vs— */i  Times  Forløb,  indtraadte  de  første  selvstæn- 
dige Inspirationsbevægelser.  Hudirritamenter  viste  nu  Virkning  og  be- 
nyttedes til  fuldstændig  Oplivelse. 

1  det  andet  Tilfælde  indtraadte  Skindød  som  Følge  af  en  vanskelig 
Extraktlon  efter  forudgaaet  Vending.  Her  forløb  næsten  iVsTime,  Inden 
regelmæssig  Respiration  blev  bragt  fuldstændig  tilveie,  og  Strømmen 
maatte  anvendes  15—20  Gange. 

I  det  tredie  Tilfælde  endelig  havde  Barnet  efter  en  altfor  hurtig  Fød- 
sel alle  Tegn  paa  den  saakaidte  anæmiske  Skindød.  Kun  ved  meget 
omhyggelig  Undersøgelse  formaaede  man  at  høre  det  meget  svage  Hjerte- 
slag. Ogsaa  her  ydede  Elekriseringen  Virkning,  og  efter  IV«  Time  var 
der  tilveiebragt  regelmæssige  AancTedrætsbevægelser. 

Hos  os  har  den  kunstige  Respiration  ved  Elektrisering  af  Phrenici 
kan  været  forsøgt  af  Dr.  Tryde')  1  et  meget  fortvivlet  Tilfælde.  Del 
lykkedes  vel  at  frembringe  kraftige  Indaandinger  i  nogen  Tid;  men  den 
Syge  døde  ,  ikke  som  Følge  af  Chloroformnarkosen ,  men  af  den  svære 
Lemlæstelse,  han  havde  lidt. 

Omendskjøndt  det  fremgaaer  af  de  meddelte  Iagttagel- 
ser, at  den  kunstige  Respiration  ved  rhythmisk  Elektrisering 
af  Phrenici  overgaaer  alle  andre  Methoder  til  Behandlingen 
af  Asphyktiske  i  Indikationens  Skarphed ,  i  Fremgangsmaa- 
dcns  Sinfipelhed  og  Uskadelighed  og  i  hurtig  og  sikker  Virk- 
ning, saa  ere  fleersidige  Iagttagelser  dog  nødvendige  for  at 


')  Om  Elektricitetens  Anvendelse  i  Nerve-  og  Muskellidelser.    7de  lagt- 
tagelse. 
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komme  til  eo  sikker  Dom,  og  vi  have  derfor  meddelt  de 
foranstaaende  saa  udførligt  for  at  fremkalde  fortsalle  Forsøg. 
Nogle  Bemærkninger  med  Hensyn  til  den  praktiske  Ud- 
førelse afMelhoden  ere  ikke  uvigtige.  Det  er  for  det  Første 
nødvendigt  at  være  i  Besiddelse  af  et  Induktionsapparat,  der 
er  let  transportabelt,  og  som  til  enhver  Tid  strax  kan  sættes 
i  Virksomhed.  Elektroderne  maae  være  forsynede  med  tem- 
melig store  Svampe,  da  der  til  den  kunstige  Bespiralioa 
ikke  tilsigtes  en  isoleret  Pirring  af  Nn.  phrenici,  roen  det 
endogsaa  er  hensigtsmæssigt  at  inddrage  de  nærliggende 
motoriske  Nerver  i  den  elektriske  Strøms  Kreds.  Desuden 
lykkes  den  isolerede  Elektrisering  af  Phrenici  kun  for  den 
mere  Øvede,  medens  den  med  store  Svampe  lader  sig  ud- 
føre selv  af  Uøvede.  Strømmens  Intensitet  maa  være  saa- 
ledes,  at  den  frembringer  kraftige  Kontraktioner,  naar  ifian 
prøver  den  paa  Tommelfingerens  Muskler.  Efterat  Svam- 
pene ere  tilstrækkelig  befugtede  i  varmt  Vand,  sættes  Elek- 
troderne med  et  kraftigt  Tryk  paa  begge  Sider  af  Halsen 
over  den  nederste  Rand  af  M.  scalenus  anticus  ved  den  ydre 
Rand  af  M.  sternocleidomastoideus,  som  man  maa  trænge 
noget  indad.  Paa  denne  Maade  er  man  sikker  paa  ikke  blot 
at  træffe  Nn.  phrenici,  men  ogsaa  at  tilveiebringe  Kontrak- 
tioner af  Inspirationsmuskler,  der  enten  træffes  umiddelbart 
af  den  indtrædende  Strøm  (M.  scalen.  ant.,  M.  sternocleido- 
mast.),  eller  hvis  Nerver  ligge  indenfor  Strømmens  Kreds. 
Til  disse  høre: 

1.  De  motoriske  Grene  af  Plexus  cervicalis  til  Mm. 
cucuUaris,  levator  scapulæ  og  scalenus  medius. 

2.  Af  Plexus  bracchialis,  hvis  Portio  supraclavicularis 
for  en  stor  Deel  bliver  direkte  paavirket,  Nn.  thoracici  antt. 
til  Mm.  pectoralis  major  og   minor,  Nn.  thoracici  postt.  til 
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Mm.  scaleuDS  med. ,  serratus  post.  sup.  og  rhomboidei,  og 
endelig  Nd.  thoracici  lateral,  til  M.  serratus  ant.  major. 

De  nævnte  Musklers  Vigtighed  for  den  dybe  Inspiration 
gjør,  at  deres  samtidige  Paavirkning  maa  ansees  for  meget 
ønskelig,  ja  endog  for  uundværlig,  og  ved  at  benytte  store 
Kontaktflader  af  Elektroderne  undgaaer  man  ikke  blot* Van* 
skeligheden  ved  at  isolere  Phrenici,  men  opnaaer  ogsaa  en 
kraftigere  Virkning. 

Det  er  fremdeles  nødvendigt  ved  Medhjælpere  at  fiiere 
Hoved,  Skuldre  og  Arme,  forat  de  auxiliære  Inspirations- 
muskler,  navnlig  Serratus  ant.  maj.  og  Pectorales,  kraftig 
kunne  hæve  Brystkassen,  tildels  ogsaa  for  at  paralysere  for- 
styrrende Bevægelser  af  Overextremiteterne,  der  opstaae  ved 
Pirring  af  de  motoriske  Grene  af  Plexus  bracchialis. 

£lektrisering  af  Mellemgulvsinsertionerne ,  som  man 
undertiden  bar  forsøgt,  og  som  ogsaa  blev  anvendt  af  Frie  d- 
berg  i  Forbindelse  med  eensidig  Eleklrisering  af  Phrenicus 
i  hans  Tilfælde  af  Ghloroformasphyxi ,  maa  ansees  for  illu- 
sorisk, da  Strøromen  ikke  kan  trænge  igjennem  til  Mellem- 
gulvet. 

Varigheden  af  de  enkelte  Elektriseringer  maa  være  saa 
lang  som  en  rolig  dyb  Inspiration,  altsaa  omtrent  2  Se- 
kunder. Exspirationen  maa  helst  understøttes  af  en  Med- 
hjælper ved  kraftige  Baandtryk  paa  Bugvæggen  i  Retning 
nedenfra  opad. 

Anvendelse  af  en  kraftig  og  hurtig  Strøm  er  aldeles 
nødvendig  ved  asphyktiske  Tilstande  og  kan  ogsaa  benyttes 
nden  Betænkning.  Seer  man  ingen  Virkning  ved  de  første 
Applikationer,  ingen  Inspirationsbevægelser,  saa  er  en  For- 
øgelse af  Strømstyrken  saa  meget  nødvendigere,  som  Aande- 
drætsnervernes  Pirrelighed  i  svære  Asphyxier  meget  hurtig 
synker  i  betydelig  Grad. 
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Efter  et  Antal  Elektriseringer  er  det  nedveDdigt  at  lade 
en  Pause  indtræde  for  at  iagttage,  om  den  spontane  Respi- 
ration atter  kommer  i  Gang.  Efter  Beskaffenheden  af  de 
naturlige  Aandedrætsbevægelser  maa  man  indrette  Pausernes 
Varighed.  Det  forstaaer  sig  af  sig  selv,  at  man  desuden 
strax  maa  gjøre  en  Pause,  naar  der  indtræder  Hoste,  hvad 
der  pleier  at  skee  efter  de  første  Paavirkninger,  naar  der  er 
ansamlet  Sekret  i  Luftveiene,  og  som  maa  ansees  for  et 
gunstigt  Symptom,  eftersom  Hosten  antyder,  at  Pirreligheden 
vender  tilbage  i  Bronchial-  og  Laryngealsliimhinden,  og  des- 
uden medfører  dybe  Inspirationer.  Er  Respirationen  efter 
Hostens  Ophør  utilstrækkelig,  foretager  man  atter  Elektrise- 
ring  af  Phrenici. 

Ogsaa  ved  skinderde  Børn  er,  som  Pernice  med  Rette 
Aremhæver,  en  svag  Strøm  uden  Nytte,  fordi  Pirreligheden 
overhovedet  er  sunken  dybt  hos  dem  og  paa  den  anden 
Side  Fedtvævet  frembyder  en  betydelig  Modstand.  Ogsaa 
her  maa  den  Strøm,  der  skal  anvendes,  ved  forsøgsviis  Paa- 
sætten  af  Elektroderne  paa  den  egne  Haand  frembringe  kraf- 
tige Kontraktioner  i  Haandmusklerne.  Efter  Pernice  brin- 
ges den  Nyfødte  først  i  varmt  Bad,  indvikles  derefter  i  et 
varmt  uldent  Klæde,  saaledes  at  Bryst  og  Arme  ere  frie,  og 
lægges  paa  et  fast  Underlag.*  Halspartlet  renses  for  Vernix 
caseosa,  og  Hovedet  bøie^  noget  tilbage  for  at  faae  Plads 
til  Elektroden.  Naar  der  indtræder  stærkere  Afkøling  af  Le- 
gemet, kan  det  være  hensigtsmæssigt  at  gjere  en  Pause  i 
Elektriseringen  og  atter  at  anvende  varmt  Bad. 
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•■  BeluailliMgai  af  FMt  aed  StCM«lie. 

Meddelt  af  Overlæge  Engelsted. 


SteDolien  har  i  nogen  Tid  været  anbefalet  som  et  fortrin- 
ligt Middel  til  Helbredelse  af  Fnat  og  er  allerede  begyndt 
at  blive  populært  som  saadant.  For  at  give  nogen  Veiled- 
niog  med  Bensyn  til,  hvorvidt  det  er  med  Ret  eller  Uret,  at 
dette  Middel  saaledes  er  blevet  fremdraget,  meddeles  Re* 
«ultaterne  af  nogle  Forsøg,  som  ere  gjorte  dermed  paa 
Kommunehospitalet. 

Midlet  er  blevet  anbragt  paa  Huden  ved  Hjælp  af  me- 
get bløde  og  fine  Pensler,  af  den  Slags,  som  Haandværkerne 
bruge  til  at  »fordrive«  med,  JBaaledes  at  der  er  undgaaet 
enhver  Gnidning,  men  kun  er  gjort  en  simpel  Oversmøring. 
Patienten  blev  nogle  Timer  liggende  afklædt  i  et  Lagen^ 
fik  derefter  sit  Linned  paa  og  forblev  i  Sengen  indtil  næste 
Dag,  da  der  gaves  et  lunket  Bad.  Oversmøringen  blev  nu 
gjentagen,  dersom  der  var  Indikation;  undertiden  gjentogcs 
den  3  Dage.  Hos  ikke  faa  Patienter  iagttoges  efter  1  og  hos 
de  fleste  (69  pCt.)  efter  2  Oversmøringer  betydelig  Irritation 
af  Hilden,  enten  som  en  diffus  Rødme,  som  efter  nogle  Dage 
blev  paafulgt  af  fin  Afskalning,  eller  hyppigere  som  tætsid- 
dende Vesikler  af  Enappenaalshoveders  Størrelse  eller  som 
Pustler  af  Størrelse  som  smaa  Ærter.  Denne  Irritation  fore- 
kom undertiden  over  hele  Legemet,  men  især  paa  Underlivet 
og  Laarene,  hvor  Pustlerne  ofte  stode  saa  tæt,  at  de  min- 
dede om  sammenflydende  Kopper.  Enkelte  Personer  med 
tilsyneladende  fin  Bud  taalte  Behandlingen,  hvorimod  Indi- 
vider med  tilsyneladende  grov  Hud  underliden  bleve  meget 
Irriterede. 

Efterat  Irritationen   ved   lunkne  Bade   var  bragt  til  at 
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svinde,  var  der  hos  flere  PatieDter  ikke  Spor  af  Fnat;  mert 
hos  ikke  faa  fandtes  Sygdommen  endnu  (levende  Fnatmidder 
fandtes  hos  en  Patient,  som  havde  faaet  3  Oversmøringer), 
saaat  Behandlingen  ikke  sjelden  maatte  sluttes  ved  andre 
Midier.  Nogle  af  Patienterne  have  atter  søgt  Hospitalet, 
enkelte  lidende  af  Fnat,  andre,  fordi  Irritationen  af  Huden, 
som  næsten  var  forsvunden,  da  de  forlode  Hospitalet,  var 
tiltagen  saameget,  at  de  ikke  vare  istand  til  at  hesørge  deres 
Arbeide  i  Byen.  Desuden  er  der  i  den  senere  Tid  indkom- 
met i  Hospitalet  flere  Patienter,  som  lide  af  høi  Grad  af 
Irritation  (store  sammenflydende  Pustler),  fremkaldt  ved  Ind- 
gnidning  med  Stenolie;  de  samme  Patienter  have  i  Regiea 
tillige  Fnat,  da  deres  Indgnidninger  sædvanlig  kun  have  været 
partielle. 

Resultatet  af  disse  Forsøg  med  Stenolie  er  for  Hospi- 
talet blevet  en  Overfyldning  med  Patienter;  medens  Gjen- 
nemsnitstiden  for  en  Behandling  af  Mandfolk  med  de  sæd- 
vanlige Midler  har  været  omtrent  7  Dage,  har  Behandlingen 
af  52  Mænd  med  Stenolie  været  næsten  10  Dage  i  Gjen- 
nemsnit.  For  Patienterne  er  Resultatet  blevet:  forøget  Ud- 
gift paa  Grund  af  forlænget  Ophold  i  Hospitalet,  sædvanlig 
temmelig  stor  Smerte  ved  eller  rettere  efter  Kuren,  under- 
tiden Nødvendighed  for  en  ny  Behandling.  Her  er  saaiedes 
hverken  af  Hensyn  til  Hospitalet  eller  af  Hensyn  til  Patien- 
terne Grund  til  at  indføre  denne  Behandling  istedenfor  de 
Methoder,  vi  hidtil  have  benyttet;  derimod  er  der  god  Grund 
til  at  advare  Lægfolk  mod  selv  at  forsøge  Behandlingen  med 
Stenolie,  da  der  ved  en  uforsigtig  fndgnidning  sikkrere  op- 
naaes  en  Irritation  af  Huden,  som  kan  binde  dem  til  Sen- 
gen i  en  eller  flere  Uger,  end  den  tilsigtede  Helbredelse. 
At  Midlet  ikke,  —  saaiedes  som  ogsaa  er  paastaaet,  —  kan 
ansees  for  noget  sikkert  Desinfektionsmiddel  med  Hensyn 
til  forskjellige  Slags  Luus,  vil  være  indlysende  for  Enhver, 
som  har  seet  disse  Dyr  med  stor  Kvikhed  manøvrere.  Dagen 
efterat  Indehaveren  af  dem  er  oversmurt  med  Stenolie. 


Øt^sikM.   Kammernad  Bertel  FriisThorbJørn  Riber,  DistnktB« 
læge  i  Nyborg,  er  død  d.  12te  Marts,  74  Aar  gammel. 

Rettelse.    I  forrige  Nr.  bedes  i  Overskriflen  over  Prof.  Levys  Af- 
handilng  186  4  rettet  til  1865. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  7de  Marts  til  Tirsd.  d.  14  de  Marto 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
eintske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  672  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber 
Rosen       .     . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændeise 
Kighoste  .     . 
Kopper     .     . 
Mæslinger 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse    . 

Zona 

Slnibehoste  .     .     . 
Diphtberitisk  Halsbet 
Blodgang  .... 
Skørbug   .... 
Blennorrhoisk    Øiebet. 


M. 

76 
8 
4 
3 
4 
5 
3 

14 

9 
1 
1 
i 
2 
1 
1 


Fri. 
87 
14 
o 
8 
3 
5 
9 
6 


Bin  fra 
15-7.    7-1 


29 
4 
3 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
4 
6 
6 

1 
1 
1 


65 
5 


2     10 


3 
8 
5 

10 

18 

1 


2 
15 


17 


26       14 


aoderllar.  Sanna. 
2         259 
31 
12 
13 

12 

14 

26 

9 

23 

17 

28 

3 

6 

5 

4 

1 

21 

• 

2 

74 


152 

177 

93 

137 

10 

569 

1 

1 

S*     _• 

1 

■3  -a 

1 

1 

■5 

M 

Ny  By     .    . 

87 

1      6 

3 

7   10 

5 

7 

17 

12    20 

Gamle  By  . 

63 

8 

1      3 

5 

4     9 

1 

6 

3 

4    16 

Nyboder  .  . 

2 

m 

2      . 

• 

»           • 

» 

• 

1 

.      6 

ChrisUansh. 

27 

4 

1      . 

1 

>     3 

2 

4 

3 

6      1 

Ddenbyes    . 

80 

12 

7      4 

3 

3     4 

15 

• 

4 

0    31 

259  31  12  13  12  14  26  23  17  28  27  74 

Desuden  Gonorrhoe  71,  haard  Chanker  10,  b]ød  Chanker  20,  Barsel- 
felter  2  og  Fnat  87  Tilfælde.  Som  hyppigt  forekommeDde  anføres  ka- 
tarrhalske  Pebertilfælde,  Især  med  Angina  |M.  Salomonsen),  samt  Ab- 
scesser og  FaruDkler  (Poulsen);  endvidere  nævnes  usædvanlig  mange 
Gastrlcismer  uden  Febertilfælde,  men  med  et  langvarigt  Forløb  iF.  Trier ) 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 
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I  Dgen  fra  Tirsd.  d.  Ude  Marts  til  Tirsd.  d.  21de  Marts 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  607  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber  . 
Kosen  ..  . 
Rheuroatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kigboste  .  .  . 
Kopper  .  .  • 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Cndertivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang 
Skørbug  .  .. 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Idf. 

59 
8 
» 
6 
3 
5 
7 
7 

» 

10 


Fif. 

92 
9 
2 
9 
3 
8 
6 
2 

» 

9 
1 
4 
1 
4 


10 
1 


Bin  fra 
15-7,    7-1 


40 
1 
1 
1 


1 
2 

• 

1 
5 
5 


43 


Ilder  llar. 

7 


9 
3 
7 
8 
13 
1 
1 
1 

• 

4 
b 


7     14     24       11 


Suima. 
241 
19 
3 

16 

9 

13 

14 

22 

5 

27 

14 

26 

2 

8 

1 

5 

4 

25 

2 

» 

o8 


120   178     94     106 


16 


614 


11 


Is     -a 


78 
82 
5 
25 
61 


3 
11 


4 
6 

» 

1 
2 


4 
5 
3 
1 
1 


7- 

9 

1 

1 

4 


2 
11 


14 


1 
6 

li 

6 
2 


7 
14 


8 
5 
2 
3 

7 


11 
17 
10 
10 

to 


Ny  By  ... 
Gamle  By  .  . 
Nyboder .  .  . 
Christianshavn 

Udenbyes  .  .  

241  19  16  13  14  22  27  14  26  26  68 

DesDden  Gonorrhoe  67,  baard  Ohanker  14,  bled  Chanker  lo,  Bar- 
•elfeber  7  og  Fnat  98  Tilfælde  (49  Mdf.,  23  Frt.,  26  Bern).  Diarrhoer  an- 
føres som  hyppige  (Thune);  fra  d.  7d«  til  21de  ere  forekomne  61  Til- 
fælde paa  FaUiggaarden  og  Ladrgaarden  (Bentzen).  Der  nævnes  end- 
videre et  Tilfælde  af  diphtheritisk  Betændelse  paa  de  ydre  KJeusdele  hos 
et  4  Aars  Barn  (Borch). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 

c.  A.  HclKeli  Forlag«    Hune*  Luiiw  ttotuirlik'rl  «c4  F.  S.Muhlc. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2**°  Række  XLII.  Nr.  16. 

Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:  0.  F.  Beck:  lagsesia  ulpharasa  nod  Diphtberilii.  I« ger:  AisigblmhMl  b<t 
Bøn.  Irb:  Pikrissjreis  firkoiof  pia  deo  soade  %%  dei  sjge  ØrgioisBe.  Féire. 
qiii:  Iclkessn  Alkalier  sod  Bjspepsi.  Hjt  fiffer.  Ftrtegaebe  »Tør  lieidmBe, 
bf«r  Isppeijgdtfuei  er  adbradL  lakaacer.  Ddlog  af  IjabeohaTDs  larUlilebbbai  for 
Jaifljr  \Wt&.    G|eili|{»  fcpidMlsb«  Sjfdama«  i  IjfbemaTi. 


lagneirfa  sulpliWMa  moil  Diphtheritis. 

Af  DistriktBlæge  O.  F.  Beck  I  Vestervig. 


Den  i  lUgeskr.  f.  L.«  (16de  Januar  1864)  anbefalede,  af  den 
italienske  Læge  Giov.  PoUi  indførte  Anvendelse  af  svovl- 
syrlede  Salte  mod  alle  Infektionssygdomme  har  i  det  afvigte 
Aar  ledet  mig  til  Forsøg,  hvis  uomtvistelig  heldige  Resultat 
jeg  anseer  det  for  Pligt  at  oCTenliggjøre  for  derved  at  op- 
miintre  til  mere  omfattende  Undersøgelser  over  disse  IVlid* 
lers  Virksomhed. 

Efter  først  at  have  brugt  Magne  sia  sulphurosa  inogle 
Tilfælde  af  typhoid  Feber  og  Scarlatina  er  jeg  siden  Aarets  Be- 
gyndelse kommen  til  at  anvende  dette  svovlsyrlede  Salt  i  en 
større  Udatrækning.  I  Oktober  Maaned  viste  der  sig  nemlig 
i  Odby  Sogn  paa  Thyholm  en  ondartet  Halsbetændelse,  der 
JMer  angreb  Børn  og,    som  det  hed  sig,    under  Tilfælde  af 

ADrfeit  Kskke  42de  UInd. 
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Brandsaar  i  Halsen  paa  faa  Dage  endte  dødelig.  Jeg  tk 
ikke  Leilighed  til  at  iagttage  Sygdommen;  men  efter  de  mig 
meddelte  Oplysninger  af  Stedets  Præst  og  Apothekeren  i 
Søndberg  var  jeg  tilbøielig  til  at  betragte  den  som  en  Scar- 
latina  anginosa,  hvilken  Sygdom  i  en  temmelig  ondartet 
Skikkelse  i  Løbet  af  hele  Aaret  1864  havde  vist  sig  i  Di-  . 
striktet.  Da  min  Bolig  ligger  omtrent  i  4  Miles  Afstand  fra 
det  nævnte  Sogn  og  jeg  saaledes  kun  i  sjeldnere  Tilfælde 
kommer  der,  og  da  jeg  derhos  indtrængende  blev  opfordret 
til  at  give  Anviisning  paa  Brugen  af  et  Middel,  der  kunde 
anvendes  baade  som  Prophylacticum  og  som  Lægemiddel^  • 
valgte  jeg  til  Forsøg  Magnesia  sulphurosa. 

Sygdommen  udbredte  sig  videre,  ogsaa  til  Nabosognet 
Søndberg,  og  kastede  sig  hist  og  her  over  et  enkelt  Barn  i 
en  Familie,  hvorefter  de  øvrige  snart  angrebes.  Det  først 
angrebne  Barn  blev  gjeræ  et  hurtigt  Bytte  for  Døien,  der- 
som Midlet  ikke  itide  var  blevet  anvendt,  hvorimod  de  øv- 
rifre  ^  "^  som  benyttede  det,  naar  de  første  Sygdomstegn 
diie  reddedes. 

Ikke  blot  de  nævnte  Personer,  som  ledede  Behandliot- 
gen  efter  min  Anviisning,  men  ogsaa  selve  Befolkningen^ 
der  ellers  ikke  udmærker  sig  ved  Tillid  til  Lægehjælp,  vandt 
snart  en  saa  fast  Tro  paa  Midlets  beskyttende  og  helbre* 
dende  Egenskaber,  at  det  efterhaanden  blev  brugt  mere  og- 
mere  og  nu  anvendes  til  Børn  i  alle  Tilfælde,  hvor  man  be* 
frygter  Sygdommens  begyndende  Udvikling,  Denne  Tillid 
til  Medikamentet  medførte  imidlertid,  at  ogsaa  en  lille  Andel 
faldt  paa  mig,  og  jeg  blev  nu  flere  Gange  hentet  til  syge 
Børn,  første  Gang  den  6te  Februar.  Allerede  i  November 
Maaned,  da  jeg  bragte  Midlet  i  Anvendelse,  havde  jeg  mod* 
taget  Oplysninger,  der  bragte  det  udenfor  al  Tvivl,  at  Syg- 
dommen maatte  være,  ikke  ScarlaUna,  men  Diphtheritis,  og^ 
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det  overraskede  mig  saaledes  mindre  at  see  denne  Formod- 
ning stadfæstet  end  at  see  Sygdommen  ber  optræde  i  en 
ganske  anden  Skikkelse  end  under  Epidemien  i  Løgstør- 
egnen, hvor  Jeg  i  sin  Tid  havde  41  Syge  under  Behandling 
(meddelt  i  »Bibi.  f.  L.«  1849). 

Diphtheritis  optræder  ogsaa  her  som  en  exsudativ  Be- 
tændelse, enten  af  Deglutitions-  eller  Respirationsveiene ,  og 
da  væsenligst  af  Svælget  eller  Luftrørshovedet ;  men  den 
Tiser  tillige  en  afgjort  Tilbøielighed,  ikke  blot  til  at  lokali- 
sere sig  i  Mundhulen,  men  ogsaa  til  ber  at  antage  en  pu- 
trid  eller  gangrænes  Form,  hvorved  den  i  paafaldende 
Grad  adskiller  sig  f^a  hiin  Epidemi,  der  altid  fremviste  et 
plastisk  Exsudat  af  reen  flbrinøs  Textur.  Her  findes  saa- 
ledes Svælget,  især  Mandlerne,  overtrukne  med  et,  ikke 
hvidt,  men  gult  Exsudat,  der  nærmest  kan  sammenlignes 
med  Beskaffenheden  af  harsk  Flæsk.  Den  betændte  Sliim- 
hinde  er  ogsaa  af  en  mørkere,  rød  Farve.  Mandlerne 
svulne.  Synkningen  besværliggjøres.  Tungen  bliver  smudsigt 
belagt,  Spytafsondringen  forøget,  Aanden  stinkende,  —  og 
uden  Boste,  Hæshed  eller  Åandenød  falde  Kræfterne  sam- 
men, indtil  Døden  paa  4de  eller  5te  Dag  indtræder.  An- 
gribes Trachea  og  Larynx,  antager  Sygdommen  Gharak- 
leren  af  Eroup,  og  da  træffer  man  sjeldnere  paa  Exsudatet 
i  Mundhulen.  I  begge  nifælde,  dog  især  under  den  første 
Form,  aabenharer  Sygdommen  sig  allerede  tidlig  ved  et  almin- 
deligt Ildebefindende,  Tab  af  Appetit,  urolig  Søvn,  belagt 
Tunge  samt  Mathed  og  en  sygelig,  blegguul  Ansigtsfarve. 
Hertil  kommer  Exsudatet,  som  ofte  kan  være  tilstede, 
inden  Barnet  endnu  klager  over  Halspine.  Saadanne  Syge 
træffer  man  snarest  i  en  Familie,  hvor  allerede  et  Barn  er 
dødt  af  Sygdommen;  og  netop  her  har  Magnesia  sulphurosa 
været  anvendt  med  den  mest  afgjorte  Nytte.     Men  ogsaa 
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hvor  den  diphtheritiske  Betændelse  var  kommen  langt  vi* 
dere,  hvor  Exsudatet  var  udbredt  og  tykt,  med  avuloe  Mand- 
ler, med  Deglutitionsbesværligheder  og  med  Synken  af  Kræf- 
terne, —  eller  hvor  de  første  Symptomer  paa  Kroup  allerede 
yare  tilstede,  har  det  godtgjort  sin  antidiphtheritiske  (anti- 
fermentative)  Virkning,  udenat  det  har  været  nødvendigt  at 
anvende  lokale  Midler. 

Midlet  har  været  anvendt  i  Pulverform  fra  l^/»  indtil 
5  Gr.,  efter  Børnenes  forskjellige  Alder;  som  Propbylacti- 
cum  2  Gange  daglig,*  under  Sygdommen  hver  3die  Time, 
indtil  Forbruget  af  1  til  2  3.  Men  i  flere  Tilfælde  bar  det 
vitterligt  af  Forældre  været  givet  i  langt  større  Doser,  udenat 
enten  mine  Hjemmelsmænd  eller  jeg  have  seet  skadelige 
Følger  af  dets  Brug.  Tvertimod  have  Børnene  i  paafaldende 
kort  Tid  gjenvundet  Kræfterne,  hvad  der  ingenluade  var 
Tilfældet  under  den  tidligere  Epidemi  i  1847.  Hos  tvende 
bebandlede  Syge,  hvor  Tilfældene  vare  faretruende,  —  det 
ene  Diphtheritis  laryngea,  det  andet  Dlphth.  faucium,  —  an- 
vendte jeg  først  et  kraftigt  Brækmiddel  og  gav  derefter  Sal- 
tet en  Tilsætning  af  Kalomel,  der  bevirkede  en  stærk  Ud- 
tømmelse per  alvum  med  Afgang  af  Sliim,  hvorefter  Hel- 
bredelsen indtraadte.  Førend  disse  tvende  Børn  kom  under 
min  Behandling,  var  der  allerede  blevet  anvendt  flere  Pul- 
vere af  Magnesia  sulphurosa;  ellers  havde  jeg  neppe  vovet 
at  give  Kalomel.  Hvor  det  diphtheritiske  Exsujlat,  som  un- 
der biin  Epidemi  i  Løgstør,  er  af  reen  flbrinøs  Beskaffenhed 
(Betændelsen  udtalt  intensiv)  anseer  jeg  Kalomel  som  et  for- 
trinligt Middel;  ber,  hvor  Diphtheritis  fremviser  de  modsatte 
Egenskaber  (en  putrid  eller  gangrænøs  Destruktion),  synes 
der  at  være  stærke  Kontraindikationer  for  dets  Brug  — 
maaske  med  Undtagelse  af  den,  som  den  exsudative  Laryn- 
gitis  (Kroup)  maatte  kræve.  —  Udvendigt  og  lokalt  bar  der 
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Tcret  benyttet  fordelende  og  adstringerende  Midler;  men 
disse  have  viet  eig  overflødige,  hvor  Saltet  er  blevet  givet 
indvendigt  —  og  givet  itide.  —  Ogsaa  her  vi!  maaske  Brugen 
af  det  lettere  opløselige  Natrum  sulphurosum  under  senere 
Forsøg  vise  sin  Nytte. 

Min  i  tidligere  Erfaringer  begrundede  Anskuelse,  at  Diph- 
theritis  maatte  henregnes  til  InfektioussygdommeDe,  ledede 
mig  til  at  gjøre  Anvendelse  af  det  svovlsyrlede  Salt.  De  her  sam- 
lede Erfaringer  have  endmere  givet  denne  Anskuelse  Vægt  og 
derhos  fremavlet  en  berettiget  Tillid  til  disse  Midlers  af- 
gjorte Nytte,  —  ideimindste  i  Diphtherilis. 

Disse  Bemærkninger  tilligemed  den  kortfattede  Skildring 
af  Sygdommen,  som.  den  i  nærværende  Epidemi  har  vist  sig, 
skulle  kun  tjene  som  Indklædning  for  Opfordringen  til  ærede 
Kolleger  om,  hvor  Leiiighed  gives,  at  gjøre  Anvendelse  af 
de  svovlsyrlede  Salte,  baade  som  Lægemidler  og  Prophylactica. 


Ansigtslamhed  hos  Børn. 

Af  Roger  (Joarn.  f.  Kinderkrkht.  1864.  —  W.  med.  Wschr.  1865,  Nr.5). 


Prof.  Roger  (ved  Hospitalet  for  syge  Børn  i  Paris)  adskil- 
ler flere  i  pathologisk  Henseende  forskjellige  Arter  af  An- 
sigtslamhed  hos  Børn. 

1.  Den  hos  Nyfødte  forekommende  halvsidige 
Aosigtslamhed,  betinget  ved  Anvendelse  af  Fødselstan- 
geo  og  dennes  Tryk  paa  N.  facialis  eller  en  Green  af  samme, 
i  hvilke  Tilfælde  Lamheden  enten  strækker  sig  udover  hele 
Ansigtsbalvdelen  eller  kun  indtager  en  Deel  af  denne.    Uag- 
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tet  Degge  Tangarme  virke  samtidigt,  er  denne  Art  Lamhed 
aldrig  dobbelt,  fordi  begge  Arme  ii(ke  tage  fat  paa  samme 
Sted  og  med  samme  Kraft  Symptomerne  paa  denne  Lamhed 
ere,  med  Undtagelse  af  en  ringe  Besværlighed  ved  Patoingen, 
lidet  eller  slet  ikke  fremtrædende,  saalænge  Barnet  er  ro- 
ligt, men  ere  under  Skriget  iøinefaidende  som  Mangel  paa 
Symmetri  i  Ansigtstrækkene.  Den  Omstændighed,  at  Tan- 
gen er  bleven  anvendt  ved  Fødslen,  at  der  undertiden  paa 
Udtrædelsesstedet  for  N.  facialis  findes  en  Knusning,  at 
Lamheden  er  optraadt  strax  efter  Fødslen,  er  begrænd- 
set  og  ikke  ledsaget  af  nogen  anden  Lambed,  og  at  der 
fremdeles  hos  Nyfødte  ikke  kjendes  nogen  Lamhed  af  andre 
Aarsager,  gjer  det  let  at  stille  Diagnosen.  Prognosen  er  i 
saadanne  Tilfælde  gunstig,  Paralysen  forsvinder  allerede  efter 
nogle  Timers  eller  nogle  faa  Dages  Forløb. 

2.  Rheumatisk Ansigtslamhed  forekommer  ulige 
sjeldnere  hos  Børn  end  hos  Voxne,  utWvlsomt  fordi  de 
første  sjeldnere  og  i  ringere  Grad  udsætte  sig  for  en  For- 
kølelse end  de  sidste.  Dog  iagttog  R.  ogsaa  saadanne  Til- 
fælde hos  Børn.  Prognosen  er  ogsaa  her  gunstig,  Helbre- 
delsen følger  i  Løbet  af  faa  Uger,  sjeldent  lader  den  vente 
paa  sig  i  Maaneder. 

3.  Med  Hensyn  til  den  ved  Blodudtrædning  i  Hjer- 
nen eller  Hjerneblødhed  betingede  halvsidige  An- 
sigtslamhed bemærker  Forf.,  at  de  anførte  Sygdomme 
aldrig  lokalisere  sig  paa  den  Maade  hos  Børn  som  hos 
Voxne,  idet  Blodudtrædningen  i  Regelen  strækker  sig  over 
hele  Hjemens  Overflade,  medens  ogsaa  Blødheden  sædvan- 
lig følges  af  eller  ledsager  en  Meningo-Encepbalitis.  Des- 
uagtet kan  en  Tuberkelmasse  være  saaledes  afleiret,  at  den 
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isamm^nlrykker   N.  facialis  ^ed   deas  Udspring   og  betinger 
'Ol  halvsidig  ÅDsigtdamhed. 

4.  Den  hyppigste  Art  af  Ansigtslamhed  hos 
Børn  betinges  af  Forandringer  i  det  indre  Øre. 
Disse  Forandringer  bestaae  i  Tryk  eller  Tilintetgjørelse  af 
N.  facialis  indenfor  Fjeldbenet,  alt  efter  de  pathologiske 
Forstyrrelser,  for  hvilke  Pjeldbenet  er  Sæde.  Tilfælde  af 
denne  Art  ere  iagttagne  af  næsten  alle  bekjendte  Forfattere, 
.aaledes  af  Bartbez  og  Rilliet,  Bouchut  o.  A.  Dia- 
gDOsen  beroer  her  mest  paa  den  ofte  helt  paafaldende 
Msngde  af  Øreadfloddet;  Prognosen  stiller  sig  ugunstig  i 
Betragtning  af  den  Omstændighed,  ai  man  her  mest  har  at 
gjøre  med  dyskrasiske  Individer. 

5.  Hvad  den  saakaldte  krydsende  og  dobbelte 
Å«8igtsla«hed  angaaer,    saa  har  som  bekj^endt  Gubler 

I       under  Benævnelsen  »Hemiplegia  alterans«  beskrevet  en  Pa- 
ralyse, der  angriber  den  ene  Ansigtshalvdeel  og  derpaa 


som  krydses,  idet  den  gaaer  over  til  den  modsatte  Le- 
g  e  m  8  s  i  d  e ;  som  Aarsag  hertil  betragter  Gubler  Funktions- 
forstyrrelse  i  Varolsbroen  efter  N.  facialie*s  Krydsning.  R. 
liar  sehr  ikke  iagttaget  noget  saadant  Tilfælde;  inudlertid 
iorekomme  begrændsede  Tuberkler  i  Varolsbroen  temmelig 
hyppigt  hos  Børn,  og  to  saadanne  Tilfælde  bleve  foreviste 
for  det  medicinske  Selskab  i  Paris.  I  det  ene  Tilfælde  fore- 
fandtes først  Exophthalmus  paa  venstre  Side,  Lamhed  af 
venstre  Ansigtshalvdeel  og  Skelen  indad  af  venstre  Øie, 
derpaa  indtraadte  der  Lamhed  af  høire  Extremitet;  i  det  an- 
det Tilfælde  fandtes  der  derimod  næsten  fuldstændig  Lamhed 
4d  venstre  Extremitet  og  tillige  Lamhed  af  høire  Side  af 
jlnøigtet  og  Skelen  indad  af  det  høire  Øie. 
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Den  af  Davaine  beskrevne  dobbelte  AnsigtBlamhed ,  i 
hvilkeD  der  findes  en  Art  Symmetri  i  Ansigtets  Fordreining, 
og  som  beroer  paa  en  til  begge  Sider  gaaende  sygelig  For- 
andring i  Hjernen,  bar  R.  aldrig  iagttaget  hos  Børn,  uagtet 
den  er  mulig  som  et  Symptom  paa  tuberkuløs  Meningitis. 

Behandlingen  er  forskjellig  efter  de  forskjellige  Til- 
fælde og  de  til  Grund  liggende  Lideiser:  Ved  de  af  Fødsels- 
tangens Tryk  bevirkede  Lamheder  maa  man  undgaae  Leiet  paa 
den  lamme  Side,  Tryk  af  tætsluttende  Klædningsstykker  og 
stærkt  Lys;  fremdeles  maa  man  paa  Grund  af  Patningsbe- 
svaerligheden  sørge  for  en  let  Forsyning  med  den  nødven- 
dige Mælk  og  paa  det  trykkede  Sted  efter  Omstændighe- 
derne anbringe  Kompresser  med  Blyvand,  Melonafkog,  Kam- 
pherspiritus  o.s.v.  —  Omtrent  de  samme  Midler,  tilligemed 
Anvendelse  af  flygtige  Linimenter,  passe  ved  Lamhed  af 
rheumatisk  Oprindelse.  R.  erklærer  sig  ved  længere  varende 
Smerter  afgjort  mod  Strychnin  eller  Veratrin  og  anbefaler 
her  Anvendelse  af  Elektricitet.  —  Ved  den  af  Forandringer 
i  Indreøret  betingede  Lamhed  maa  Therapien  fornemmelig 
rettes  mod  hine  saavelsom  mod  Aimeenlidelsen;  bl.  A.  har 
Triquet  efter  18  Maaneders  Behandling  helbredet  et  Baro, 
der  led  af  halvsidig  Ansigtslamhed ,  skrophuløst  Øreflod  og 
Døvhed,  ved  Anvendelse  af  Levertran  og  Jod,  Saltbade  og 
Inddrypning  af  Jodtinktur  i  Øret. 
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PilarinsyreBs  Yirlodig  pu  dM  snde  ^  itm  syge 
Oi^nisme. 

Af  Dr.  Erb  i  Heidelberg  (Die  PilLrinsåure,  ihre  physioiogiscben  u.  thera- 
pealischen  Wirliangen.    Wurzbarg  1865.     36  S.)- 


Denne  organiske  Syre*),  som  man  har  kjendt  siden  1788, 
faaes  ved  Indvirkning  af  Salpetersyre  paa  forskjeiiige  orga- 
niske Stoffer.  Den  og  dens  Salte  ere  oftere  blevne  prøvede 
som  Lægemiddel  og  have  i  den  nyeste  Tid  tiltrukket  sig 
nogen  Opmærksomhed,  nærmest  fordi  Priedreich  havde 
troet  at  finde  Pikridsyren  virlsora  mod  Trichinesygdommen, 
og  det  er  navnlig  det  pikrinsure  Kali  og  Natron,  der  have 
været  anvendte,  Salte,  der  danne  gule,  naaleformede  Krystal- 
ler og  udmærke  sig  ved  deres  bittre  Smag  og  stærkt  guuU 
farvende  Egenskab;  de  forpuffe  ligesom  Krudt. 

Ved  Forsøg  paa  sunde  Kaniner  fandt  Erb,  at  de  pi- 
krinsure Salte  hurtig  gjennemtrænge  de  organiske  Væv  og 
fremkalde  en  forbigaaende  ikterisk  Farvning;  de  udskilles 
igjen  gjennem  Urinen,  som  antager  en  mørkere  Farve.  An- 
vendelsen af  større  Indgifler,  8 — 10  Gran  paa  een  Gang,  havde 
Døden  til  Følge  efter  omtrent  24  Timers  Forløb,  og  der 
Iagttoges  herved,  medens  Kaninen  endnu  levede,  en  De- 
struktion af  de  røde  og  en  Forøgelse  af  de  farveløse  Blod- 
legemer. 

Kraftige  voxne  Mennesker  taale  godt  i  længere  Tid  en 
Dosis  af  9 — 15  Gran  om  Dagen,  som  paa  Grund  af  den 
stærkt  bittre  Smag* helst  maa  gives  i  Pilleform.  Hos  Børn, 
svagelige  Personer,  eller  naar  der  er  Feber  tilstede,  maa  det 
kun  an  vendes  med  megen  Forsigtighed. 


7  Jrfr.  V.   f.  L.  2  R.  XXXIX.  S.  20«,  og  XL.  S.  197. 
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Med  Beosyn   til  AMtets   therapeuliske  |Virluiioger   er- 

kjenderErb,  at  det  saa  tenuD^lig  har  skuffet  hans  Porvent- 
niDger.  Det  viser  sig  nærmest  kun  nyttigt  som  ormedri- 
vende Middel  mod  Indvoldsorme  i  Tarmkanalen,  men  er 
som  saadant  ogsaa  lige  saa  virksomt  mod  Bændelorme  som 
de  andre  bekjendte  Midler.  Det  er  navnlig  med  Held  blevet 
benyttet  mod  Taenia  solium  hos  Mennesket  og  mod  Taenia 
serrata  hos  Hundene,  hvorimod  det  ikke  var  kraftigere  end 
andre  Midler  til  at  fordrive  T.  mediocanellata.  Det  er 
virksomt  til  at  fordrive  Oxyuris  vermicularis  (Kali  picronitr. 
d-fi  i  Lavement)  og  fortrinligt  mod  Ascaris  lumbricoides  (ind- 
til gr.  V  p.  d.  3  6.  daglig  i  Piller).  --  Hvad  angaaer  dets 
Nytte  mod  Trichinesygdommen ,  da  har  det  ved  Forsøg  paa 
Dyr  vist  sig  aldeles  uvirksomt.  Det  Samme  har  været  Til- 
fældet med  Hensyn  til  Blæreorme,  og  man  tør  vel  overho- 
vedet neppe  vente  sig  meget  af  indvortes  Lægemidler,  an- 
vendte mod  Indvoldsorme  i  parenchymatøse  Organer.  Ogsaa 
ved  Koldfeber,  mod  hvilken  navnlig  franske  Læger  havde 
rost  det,  har  det  vist  sig,  at  det  hverken  paavirker  Peber- 
anfaldene eller  Miltsvulsten. 


■ftlkeraré  AlkaKer  mod  Dyspepsi. 

Af  Pétrequin  1  Lyon  (Gai.  d.  h6p.  1864.  Nr.  124.  —  W.  med.  Wschr. 

1865.  Nr.  8). 


Forf.  antager,  at  de  allerfleste  Fordøielsesforstyrrelser  kun 
hidrøre  fra  akcidentel  Mangel  paa  de  for  Organismen  saa 
nødvendige,  mælkesure  Salte  (mælkesurt  Natron  og  m.  Mag- 
nesia).     Man  har  derfor  de  sikkreste  Udsigter  til  at  helbrede 
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gastriBke  Uordener,  naar  man  eøger  at  erstatte  Fordøielsena 
oiaoglende  physiologiske  Element. 

Efter  de  vtre  Phaser  af  Pordøielsesakten«  adskiller  Forf. 
ogaaa  tre  Slags  Dyspepsier: 

a)  I  den  bukkale  Phase  opstaaer  der  sygelige  Til- 
fælde som  Følge  af  Spyttets  Forandringer  i  Kvantitet  og 
i  Kvalitet.  Naar  det  i  naturlig  Tilstand  alkalinske  Spyt  bli- 
irer  surt,  fremkalder  det  Irritation  af  de  første  Veie.  Her- 
imod giver  P.  før  hvert  Maaltid  2  eller  3  Pastiller  af  Lactas 
Sodæ  et  Magnesiæ,  som  han  lader  Pt.  tage  enkeltviis  i  Mun- 
den, hvor  de  da  skulle  smelte  uden  at  tygges.  Ligesaa 
mange  tages  efter  Maaltidet,  og  da  vil  Spyttets  sure  Reak- 
tion ønart  tabe  sig.  —  I  kvantitativ  Henseende  veed  man, 
at  et  sundt  Menneske  i  24  Timer  afsondrer  lidt  over  et 
Kilogram  Spyt,  og  at  denne  Mængde  er  nødvendig  til  en 
god  Fordølelse;  den  lider  derimod,  saasnart  Spytmængden 
er  formindsket;  men  to  eller  tre  Pastiller  af  nævnte 
Slags  før  og  efter  Maaltidet  bevirke  det  nødvendige  Tilflod 
af  Spyt  til  Mundens  og  Mavens  Huulheder. 

b)  I  den  gastriske  Phase,  der  som  sygelige  Symp- 
tomer frembyder  suur  Smag  i  Svælget,  sure  Opstød  og  Bræk- 
ninger, anvender  P.  de  mælkesure  Salte  noget  forskjelligt 
efter  Omstændighederne.  I  den  flatulente  Dyspepsi  er 
det  næsten  altid  unyttigt  at  give  forebyggende  Midler  før 
Maaltidet,  hvorimod  man  seer  fortrinlig  Nytte  af  Pastillerne 
efter  Maaltideme,  medens  Flatulensen  er  tilstede.  Naar  der 
er  en  træg  Fordøielse  paa  Grund  af  Atoni  i  Sekretions- 
oi^anerne,  d.  e.  naar  Maveaaften  er  formindsket  i  Mængde 
og  af  sygelig  Beskaffenhed  (hvorved  Pt.  bliver  mager  og 
mister  sin  sunde  Ansigtsfarve),  saa  ere  i  Særdeleshed  de 
mæilcesure  Pepsinpræparater  paa  deres  Plads,  hvor- 
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imod  Pepsin  alene  er  utilstrækkeligt,  da  FordøieisesuordeaenB 
Aarsag  maa  søges  i,  at  der  mangler  tvende  Faktorer,  nemlig 
baade  Syren  og  Fermentet.  Burin  de  Buisson  (Apothe- 
ker  i  Lyon)  laver  Pastiller  af  10  Gentigr.  (IV2  Gran)  Pepsin 
og  5  Gentigr.  (%  Gran)  Lactas  Sodæ  et  Magnesiæ,  som  er 
et  fortrinligt  Middel  mod  den  atoniske  Dyspepsi. 

c)  Den  intestinale  Phase  af  Fordøielsen  kjender 
man  mindst  til:  man  veed  nok,  at  Borborygmi  og  Meteoris- 
mus svare  til  Dysp.  flatulenta  i  Maven,  Enteralgi  og  nervøse 
Koliker  til  Gastrodynien ,  Diarrhoerne  til  Dysp.  acida  eller 
pitultosa;  men  det  er  vanskeligt  at  stille  Ditferentialdiagno- 
sen  fra  de  beslægtede  Tilstande  i  Maven  og  at  afslikke 
Grændserne  for  de  Dele  af  Fordøieisesveiene,  der  ere  lidende. 
Dog  skulle  efter  P.'s  Erfaring  de  mælkesure  Alkalier  ogsaa 
i  alle  disse  Tilfælde  gjøre  god  Nytte. 

d)  [mod  den  Anorexi,  der  ledsager  visse  Dyspepsier, 
anbefaler  P.  følgende  Fremgangsmaade :  Maaltlderne  ind- 
skrænkes til  det  Allernødvendigste,  Mellemrummene  mellem 
dem  gjøres  meget  lange,  og  i  denne  Mellemtid  lader  man  Pt. 
tage  Gi.  arabicum  i  Munden  og  lade  det  langsomt  smelte  hen. 
»Det  flyder  da  ned  i  Maven  og  pirrer  Mavens  Sekretion.« 
Naar  Tiden  til  Maaltidet  nærmer  sig,  tages  der  istedenfor 
Gummi  en  eller  to  Pastiller  af  mælkesurt  Natron  og  Mag- 
nesia,  hvilke  udøve  en  endnu  kraftigere  Indvirkning  paa  Ma- 
ven; »denne  kunstige  Frembringelse  af  Sult«,  siger  P.,  »har 
bevirket  Helbredelse  hos  et  betydeligt  Antal  Syge«. 
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Nye  Bøger. 

A.  Hannover:  Undersøgelser  angaaende  Men- 
struationen i  dens  normale  Tilstand  og  i  Forbold 
til  Sygdomme.     8.    94  S.     (Reitzel). 

Under  ovenstaaende  Titel  har  Forf.  med  Flid  og  Nøiagtig- 
bed  bearbeidet  et  temmelig  rigt  statistisk  Materiale,  som  han 
møisommeligt  har  indsamlet  fra  forskjelli^e  Kilder,  men  som 
4og  for  en  meget  stor  Deel  hidrører  fra  Benyttelsen  af  hans 
mangeaarige  Stilling  som  Visitator  ved  de  to  store  civile 
Bosnilaler  i  Kjøbenhavn.  Saa  misligt  det  end  kan  være  at 
benytte  det  ved  Visitationen  indsamlede  Materiale  til  Under- 
søgelser angaaende  Sygdommene  og  deres  Forhold,  fordi  de 
Diagnoser,  der  ved  Visitationen  stilles,  ifølge  Sagens  Natur 
maae  være  mere  eller  mindre  unøiagtige,  —  saa  heldigt 
synes  det  paa  den  anden  Side  at  være  at  benytte  det  til 
Undersøgelse  af  saadanne  pbysiologiske  Forhold  som  Men- 
struationen. Man  kan  ogsaa  uden  Overdrivelse  sige,  at  den 
foreliggende  Afhandling  i  sin  første  Afdeling,  der  omhandler 
IMenstruationens  normale  Forhold,  har  beriget  Videnskaben 
ved  at  paavise  flere  hidtil  ukjendle  Kjendsgjerninger  og  ved  at 
berigtige  adskillige  gængse,  men  feilagtige  Anskuelser  om  de 
herhenhørende  Spørgsmaal,  —  f.  Ex.  den  almindelig  udbredte 
Tro,  at  Menstruationen  indtræder  desto  tidligere,  jo  nær- 
mere ved  Ækvator  det  paagjældende  Folk  har  sit  Hjem, 
—  og  at  man  derfor  skylder  Forf.  Tak  og  Paaskønnelse. 
Derimod  maa  man  med  stor  Varsomhed  benytte  de  paa  et 
mindre  rigt  Materiale  støttede  og  i  Udførelsen  af  saa  store 
Vanskeligheder  omgivne  Undersøgelser  angaaende  Menstrua- 
tion og  Sygdom  i  deres  gjensidige  Forhold;  om  end  Visi- 
tator med  nok  saa  stor  Flid  undersøger  de  Syge,  der  ind- 
lægges i  Hospitalerne,  vil  han  dog  aldrig  kunne  undgaae 
Feillagelser  og  Tvivl,  og  naar  man  i  de  tabellariske  Over- 
sigter finder  Diagnoser  som  Gardialgia,  Encephalopathia  og 
Paralysis,  har  man  allerede  nok  til  at  slutte,  at  vor  Kund- 
skab i  denne  Retning  endnu  lader  saare  meget  tilbage  at 
ønske,  og  at  der  behøves  Erfaringer,  indsamlede  fra  andre 
fiilder  end  Visitationen,  forat  man  med  god  Grund  skal 
kunne  nære  Haab  om  en  Fremgang  paa  dette  Omraade. 
Ikkedestomindre  er  der  Enkeltheder  i  denne  Afdeling,  som 
med  Beld  ville  kunne  benyttes  i  fremtidige  Arbeider,  og 
éei  vilde  da  ogsaa  være  sørgeligt,    om  al  den  Tid  og  Flid, 
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der  er  anvendt  derpaa ,  skulde  vaere  spildt.  Det  er  at  be- 
tragte som  et  godt  Grundlag,  hvbrpaa  der  i  Tidernes  Løb 
vil  kunne  bygges  videre,  naar  Leiligheden  gives. 


Fortegneke 


over 


de  fiiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  23de  Marts  til  d.  6te  April  1865  er  udbrudt. 


Løbe  Nr.  (b«nrBdt  fra  IM«  Jant  18M). 

467. 

Nørrevold  Nr.  6. 

459. 

GhristeDbernikovstræde  Nr.  1 

468. 

Kronprindsessegadens  Kaserne. 

(Hj.  af  Østergade  Nr.  32). 

469. 

Ønergade  Nr.  31. 

460. 

Tømrergade  Nr.  10. 

470. 

Jaglveien  Nr.  41. 

461. 

Gamnielmønt  Nr.  17. 

471. 

Vestergade  Nr.  18. 

462. 

Laxegade  Nr.  10  (Hj.  af  Asvl- 

472. 

Amagergade  Nr.  21. 

gade  Nr.  7). 

473. 

Klærkegade  Nr.  t4. 

463. 

Ødtergade  Nr.  49. 

474. 

Amagergade   Nr.    33    (Prind* 

464. 

Lille  Koogensgade  Nr.  44. 

sessegade  Nr.  34). 

465- 

Vesterbrogade  Nr.  36. 

475. 

Pilestræde  Nr.  7  og 

466. 

Store  Kirkestræde  Nr.  3. 

476. 

St.  Kongensgade  Nr.  99. 

Vakancer.  Distriktslægeembedet  i  Nyborg  med  Ulhørende  Distrikt. 
Løn  300  Rd.  Ansøgninger  indleTeres  inden  3  Uger  fra  4de  April  til 
Sundhedskollegiets  Dekan us,  Etatsraad  Dahlerup. 

Stadalægeembedet  1  KJøbenhavn,  med  aarlig  Løn  af  2000  Rd.,  der 
for  hvert  5teAar8  Tjeneste  stiger  med  200  Rd.,  dog  at  Lønnen  Ikke  kan 
overstige  2600  Rd.  Ansøgninger  indleveres  i  Overpræsidentens  Sekre- 
tariat i  Løbet  af  6  Uger  fra  5te  April. 

Paa  Grund  af  den  lange  Afstand  Ul  nærmeste  Læge  ønskes,  at 
en  praktiserende  Læge  vilde  nedsætte  sig  i  Nørre  Nebel  pr.  Varde,  der 
er  beliggende  i  et  af  de  bedst]  befolkede  Strøg  paa  Vestkysten,  lige- 
som han  ogsaa  vilde  blive  nærmeste  Læge  for  den  største  Deel  af  det 
saakaidU  HolmslandsUit.    Bopæl  vil  kunne  erholdes  bUiig  i  N.  Nebel  Kro. 
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llitog  af  l^beikiTHs  ■wtelitetstabel  fer 
JaBur  18«5. 


I  Januar  1865  bar  Dødsfaldenes  Antal  været  406, 
nemlig  21 3  af  Mdk.  og  193  af  Evk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

Ifioder. 


kDd. 

Typhus 3 

Skarlagensfeber  .... 

Mæslinger 

Kigboste 

RbeuDiatisk  Feber.  .  . 

Barselfeber 

Kopper 3 

Koldfebar 

Rosenfeber 

Hjernebetændelse  .  .  . 

Diphther.  Halsbetændelse 

Strubebetændelse  (ber- 
under Kroup)  .... 

Langebetændelse   ...  10 

Underlivsbetændelse  .  . 

Blodgang 

Cholerine 

Skørbug 

Tæring  (herunder  Atro- 
phia  Infant.) 

Kræft 

Lungesvindsot 23 

Drankergalskab   ....    5. 

Apoplexi S 

Hjertesygdom 7 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendl  Aarsag.  •  .  •     1 


15. 


7 
2 


1 
9 
19 
1 
o 
5 


Børn  fra  oider  , ,  ' 

iar.  5-1 4ar.  1  iar.  '**^- 

2   é 


2 
4 


11 

7 


8 
2 

4 
9 


2 
2 
4 


14 


2   27 


6 

18 
9 
9 
2 

7 
6 

• 

2 

17 

6 

6 

39 

6 


30 

10 

48 

6 

10 
13 


1    1 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d..  21de  Marte  til  Tirsd.  d.  28deJV1arl8 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhåvn  580  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Idf. 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Køldfeber  . 
Rosen  .  . 
Rheuroatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  .  . 
Kopper  .  .  . 
iMæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphteritisk  Halsbet 
Blodgang 
Skørbug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


n 

87 

4 

12 

1 

1 

9 

14 

3 

4 

5 

8 

4 

10 

6 

6 

Birii  fra 
Frt.    15-7,     7-1 
32 
2 


50 
& 
1 


10     10 


2 
1 

2 
2 


3 

1 

13 


1 
1 

» 

5 
7 
2 
6 
19 


7     10     11       13 


■iderlltf.   Sannia. 

5    261 

23 

3 

25 

9 

16 

16 

1     IS 

1     8 

»     25 

1     8 

35 

2 

6 

1     2 

3 

3 

14 


43 


132 

172 

77 

118 

11 

510 

1 

1     ^ 

-3 

^ 

i  r 

i  i 

atf 

S     3 

ed 

eo       M 

M 

es-     te 

Ny  By     ... 

89 

6      7 

4 

3 

4      2 

12 

5     16 

Gamle  By  .    . 

88 

7    16 

7 

8 

8     12 

8 

3      9 

Nyboder.    .    . 

3 

2      . 

B 

3 

1       > 

3 

*       4 

Christianshavn 

31 

3      • 

3 

1 

1       > 

2 

2      6 

Udenbyes    .    . 

40 

5      2 

2 

1 

4     11 

10 

4      8 

251  23  25  16   16  18  25  35  14  43 

Desuden  Gonorrhoe  46,  haard  Ghanker  6,  blød  Ghanker  12,  Bar- 
selfeber 6  og  Fnat  103  Tilfælde  (65  Mdf.,  15  Frt.,  23  Børn)  og  Diarrhoe  38 
Tilfælde  (deraf  25  fra  Fattiggaarden  og  Ladegaarden  (Bentien)). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  L^er. 


c.  A.  Ueltielt  Forlag.    BUueaLuDut  Boitrykkerl  v«d  F.  S.Hutile. 


•m  K.  ApriL  IMS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XLII.  Nf,  17, 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


Indhold:    Gkr.  Trj^e:    Oa  epikftisk  lMi«gM.     PmImi  i  lulaoi.     ^^  epidMufce 
%jféåmm  i  Ijfkmin. 


Af  Dt.  med.  Ghr.  Tryde, 
forhen  anden  Læge  yed  SindøsygeansuJten  i  SlesTig. 


Formodningen  om,  at  de  Tilfælde  af  Afsindighed,  der  for» 
binde  sig  med  epileptiske  Kramper,  ogeaa  i  den  Forstand 
afslutte  sig  fra  andre  Sindssygdomme,  at  de  kunne  betragtes 
som  Udtryk  for  en  selvstændig  sygelig  Fremgang,  bar  ofte 
ledet  Forfatterne  i  deres  Forsøg  paa  at  inddele  Sindssyg- 
dommene til  at  samle  dem  i  særegne  Grupper  eller  Ordener. 
Det  er  især,  eflerat  det  er  lykkedes  at  paavise  en  lignende 
Selvstændighed  for  Forbindelsen  mellem  Afsindighed  og  visse 
paralytiske  Tilfælde,  at  Spørgsmaalet  om  en  »epileptisk  Af- 
sindighed« er  traadt  skarpere  frem;  en  Afgjørelse  har  det 
imidlertid  endnu  ikke  fundet;  tildels  turde  detle  beroe  paa, 
at  man  har  valgt  falske  Udgangspunkter  for  sine  Undersø- 
gelser og  ledet  dem  mod  et  Maal,  der  ikke  kunde  bringe 
Afgørelsen. 
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1  de  monographiske  Arbeider  over  Epilepsien  gaaer  man 
i  Almindelighed  uden  nærmere  Begrundelse  ud  fra,  at  de 
sjælelige  Forstyrrelser  ere  Komplikationer  eller  Følger  at 
Kramperne.  Medens  Alt,  hvad  der  angaaer  de  egenlige 
Krampeanfald,  beskrives  med  en  paaskønnelsesværdig  Om- 
hyggelighed, behandles  Afsindighedens  Fremtoninger  kun 
kort  under  Synspunktet  af  de  engang  givne  »Hovedformer«: 
Mania,  Melancholia,  Dementia  osv.,  og  man  faaer  det  Resul- 
tat ud,  at  alle  mulige  »Sindssygdomme«,  endogsaa  den  al- 
mindelige Lamhed,  kunne  kompliceres  med  eller  komplicere 
Epilepsien.  Vender  man  sig  til  Fremstillingerne  af  Psychfatrien, 
faaer  man  naturligviis  et  fyldigere  Billede  af  de  sjælelige 
Symptomrækker;  men  Resultatet  bliver  i  det  Hele  omtrent 
det  samme.  Medens  epileptiske  Kramper  snart  omtales  un- 
der den  almindelige  Betragtning  af  Aarsageme  til  Sindssyg* 
dommene,  snart  under  deres  Prognose,  finder  Beskrivelsen 
af  »epileptiske  Manier«,  »epileptisk  Sløvsind«  i  Almindelighed 
sin  Plads  mellem  Komplikationer;  man  modtager  en  kort  An- 
tydning af  den  Maade,  hvorpaa  Kramperne  kunne  gribe  ind 
i  Maniens  eller  Sløvsindets  Symptomer  og  Gang,  man  lærer, 
at  der  i  Forbindelse  med  selve  Krampeanfaldene  kan  op- 
træde forbigaaende  Sindsforstyrrelser,  at  hyppige  og  heftige 
Anfald  lidt  efter  lidt  kunne  »fremkalde«  et  tiltagende  Sløv- 
sind, at  Sindsstemningen  hos  Epileptikere  ofte  er  sygelig, 
pirrelig,  vredagtig,  og  at  de  hyppig  angribes  af  fuldstændige 
Manier,  der  snart  ledsages  af,  snart  afvexle  med  Krampeanfald. 
Mellem  de  senere  Aars  psychiatriske  Arbeider  finder  man 
enkelte,  i  hvilke  Afsindigheden  hos  Epileptikeren  er  gjort  Ul 
Gjenstand  for  et  særligt  Studium;  det  eneste  Nye,  der  her 
gives,  er  Paastanden  om,  at  man  kan  iagttage  et  eiendom- 
meligt  »délire  épileptique« ,  der  skulde  optræde  under  to 
Former,  dels  som  et  »petit  mal«,  dels  som  et  »grand mal«; 
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det  første  skildres  som  korte  Anfald  af  Forvirring,  ledsaget 
af  instinktive  Impulser,  ForfølgelseBvanvid,  Angst,  Uro  og 
usikker  Erindring  om,  hvad  der  forefalder  under  Anfaldet; 
det  andet  baade  beskrives  som  og  kaldes  en  epileptisk  Mani 
med  pludselig  Begyndelse,  stor  Voldsomhed,  fuldkommen 
Lighed  af  de  enkelte  Anfald  indbyrdes,  skrækindjagende 
Vrangsandsninger,  pludseligt  Ophør  efter  faa  Dages  Varighed 
og  Tab  af  Erindring  om  det,  der  er  forefaldet. 

Hvor  værdifulde  de  Oplysninger  end  ere,  man  paa  disse 
forskjellige  Steder  har  faaet  angaaende  de  epileptiske  Sinds- 
sygdomstilfælde, saa  berettigede  de  dog  ikke  til  at  tale  om 
en  »epileptisk  Afsindighedt.  Saalænge  man  kun  holder  sig 
til  at  søge  efter  og  beskrive  en  epileptisk  Mani,  Demens 
osv.,  er  det  umuligt  et  faae  afgjort,  om  der  findes  en  Sinds- 
lidelse, i  hvilken  der  indgaaer  epileptiske  Kramper  som  et 
uopløseligt  Element  Manien  er  ligesaalidt  i  sin  Forbindelse 
med  Epilepsien  som  overhovedet  en  særegen  Sindssygdom; 
det  er  Navnet  paa  en  nogenlunde  bestemmelig  Symptom- 
gruppe, paa  en  Samling  af  Funktionsforstyrrelser  med  høist 
usikkre  Grændser,  der  tilligemed  mange  andre  Funktionsfor- 
styrrelser kan  optræde  paa  de  forskjelligste  Tidspunkter  i  de 
allerfleste  Sindssygdomstilfælde.  Det  Samme  gjælder  om 
Sløvsind  og  Melancholia,  og  hvad  det  eiendommelige  epilep- 
tiske Delirium  angaaer,  da  er  dets  Gharakterer  saa  usikkre 
og  dets  udelukkende  Forekomst  hos  Epileptikeren  saa  tvivl- 
som, at  det  i  ethvert  Tilfælde  ikke  alene  kan  benyttes  som 
Beviis.  for,  at  man  har  med  en  selvstændig  sygelig  Proces  at 
gjøre. 

En  anden  Mangel  ved  Fremstillingerne  kunde  søges  i 
den  Omstændighed,  at  man  ene  har  holdt  sig  til  at  under- 
søge de  epileptiske  Kramper.  Formodningen  om,  at  der 
gives  en    afsluttet  Sindssygdom  af  ovennævnte  Natur,   har 
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man  vel  faaet  ved  Iagttagelser  af  Tilfælde,  hvor  virkelige 
epileptiske  Anfald  have  været  tilstede;  men  derfor  er  det 
tkke  givet,  at  klassiske  epileptiske  Anfald  i  deres  fuldstændige 
elier  ufuldstændige  Form  behøve  at  være  tilstede  i  den  om« 
spurgte  Sygdom.  Epilepsien  er  i  og  for  sig  en  symytoma- 
tisk  aldeles  ubestemmelig  Sygdom,  der  umærkeligt  gaaer 
over  i  ikke  epileptiske  Kramper.  Ikke  blot  hos  forskjellige, 
men  ogsaa  hos  den  samme  Syge  kan  der  mangle  et  bvilket- 
somhelst  af  de  Tegn,  man  tilsammen  har  opstillet  som  sær- 
egne for  Epilepsien,  udenat  man  derfor  tør  benægte  An- 
faldets epileptiske  Natur.  Man  har  epileptiske  Anfald  med 
og  uden  Tab  af  Bevidsthed,  og  man  har  dem  med  og  uden 
Krampe  osv.  Denne  Usikkerhed  i  Bestemmelsen  træder 
langt  stærkere  frem  hos  de  Sindssyge;  skjøndt  det  er  hyp- 
pigere at  træffe  saadanne,  hos  hvem  Anfaldene  i  Aarenes 
Løb  tabe  Epilepsiens  Eiendommeligheder,  saa  er  det  ikke 
sjeldent,  at  ogsaa  det  Modsatte  iagttages;  at  først  senere 
optrædende  Anfald  og  Forløbet  godtgjør  foregaaende  Krampers 
epileptiske  Natur.  En  ligefrem  Følge  heraf  er,  at  en  Un- 
dersøgelse, der  ikke  omfatter  atte  'almindelige.  Epilepsien 
nærstaaende  Kramper,  kan  blive  mangelfuld. 

Vil  man  forsøge,  en  Løsning  af  Spørgsmaalet,  forinden 
man  kan  støtte  sig  til  ætiologiske« og  ;pathologisk-anatomiske 
Kjendsgjerninger,  maa  man  glemme  de  gamle  kunstige  Ind- 
delinger af  Sindssygdommene,  søge  at  opspore  de  Forbin^ 
delser,  alle  de  sjælelige  og  legemlige  Funktionsforstyrrelser 
indgaae  med  hinanden  under  hele  Forløbet  af  en  større 
Række  Tilfælde,  paavise  de  enkelte  Sygdomselementer  samt 
det  Bidrag,  de  i  hvert  givet  Øiebiik  yde  til  Sygdomsbilledet, 
og  fremstille  Sygdommens  Forløb  saaledes,  at  man  paa  de 
forskjellige  Stadier  af  de  tilstedeværende  Elementer  kan 
slutte  sig  til  den  videre  Udvikling. 
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De  Vanskeligheder,  der  overhovedei  ere«  forbandne  oieA 
alene  igjennem  den  kHniske  Iagttagelse  at  komme  til  Er- 
kjendelse  af  en  Sygdomsenhed ,  forøges  i  høi  Grad  for  den 
epileptiske  Afsindigheds  Vedkommende  derved,  at  Forløbet 
nssten  stedse  er  aarelangt.  Selv  heldigt  stillede  Undersøgere 
opnaae  i  Almindelighed  kun  at  oversee  et  kort  Afsnit  med 
egne  Øine.  Med  Hensyn  til  det  øvrige  Forløb  maa  man 
støtte  sig  til  Andres  Beretninger.  Netop  denne  Omstændig- 
hed er  maaske  ogsaa  Aarsagen  til,  at  Forfatterne  hidtil  kuQ 
have  beskæftiget  sig  med  »den  epileptiske  Mani,«  den  epi- 
leptiske Demens«  osv;  paa  en  vis  Maade  kunne  disse  Navne 
nemlig  siges  at  være  Udtryk  for  Stadier  i  Afsindighedens  Forløb. 

Efterfølgende  Linier  give  et  Forsøg  paa  en  Fremstilling 
af  de  Erfaringer,  man  gjennem  en  længere  Aarrække  har 
samlet  angaaende  disse  Lidelser  paa  den  slesvigske  Sinds- 
sygeanstalt. Materialet  har  jeg  uddraget  mellem  omtrent 
2000  efter  hverandre  optagne  Sindssygdomstilfælde.  Da  kun 
den  mindre  Deel  af  Sygeberetningerne  ere  nedskrevne  med 
det  bestemte  Formaal  for  Øie  at  benyttes  til  en  saadan  Frem- 
stilling, er  det  begribeligt,  at  der  i  de  fleste  Tilfælde  savnes 
en  stor  Mængde  af  de  Enkeltheder,  som  man  kunde  ønske 
at  være  i  Besiddelse  af.  Til  Gjengjæld  byder  Materialet  i 
det  Hele  taget  et  godt  Billede  af  Hovedtrækkene  i  de  en- 
kelte Tilfældes  Forløb  gjennem  en  meget  lang  Aarrække,  ofte 
endog  lige  til  Sygdommens  Afslutning  ved  Døden.  Beskri- 
velsen er  affattet  af  forskjellige,  af  hinanden  uafhængige 
Iagttagere  og  Overensstemmelserne  mellem  de  enkelte  Til- 
fælde derfor  at  tillægge  saameget  mere  Vægt,  som  de  ikke 
kunne  være  kunstigen  frembragte  ved  eensidig  Opfattelse. 

At  min  Fremstilling  er  bleven  meget  mangelfuld,  skal 
jeg  villig  indrømme;  det  er  kun  den  ringeste  Deel,  der  kan 
undskyldes  derved,  at  vort  Sprog  savner  en  psychiatrisk  Ter- 
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minologi,  og  vor  Literatur  kun  eier  faa  Forarbeider,  hvortil 
jeg  kunde  støtte  mig.  En  vis  Mangel  paa  Fuldstændighed 
ligger  imidlertid  begrundet  deri,  at  jeg  midt  under  min  Be- 
skæftigelse med  Ordningen  og  Benyttelsen  af  Materialet  blev 
forjaget  fra  Slesvig.  Jeg  kunde  helt  have  opgivet  Årbeidei 
og  betragtet  mine  møisommelige  Forarbeider  som  spildte 
for  en  skriftlig  Fremstilling ;  ved  senere  Gjennemlæsning  har 
jeg  dog  troet  at  finde  noget  Brugeligt  derimellem,  —  det 
er  det,  jeg  her  skal  meddele. 

Almindelige  Kramper  og  Sindssygdom. 

Almindelige  Kramper  forekom  i  detHele  i  5  pGt. 
af  alle  de  af  mig  undersøgte  Tilfælde.  Skjøndt  dette  For- 
holdstal sikkert  er  mindre  end  det  virkelige,  saa  er  det  neppe 
meget  for  lille,  da  Kramper  høre  til  de  Fremtoninger,  der 
hverken  oversees  af  den  Syge  eller  hans  Omgivelser,  og  som 
hyppigt  anføres  selv  i  meget  kortfattede  Sygeberetninger. 
Hvorledes  Forholdet  stiller  sig  ved  andre  Anstalter,  er  mig 
ikke  bekjendt;  men  det  maa  uden  Tvivl  være  meget  ugun- 
stigere, da  alene  de  epileptiske  Kramper  andensteds  optræde 
langt  hyppigere.  I  Wien  udgjorde  de  epileptiske  saaledes 
6  pGt.  (Mdfk.,  4  pGt  Frt.),  i  Sverigs  Anstalter  lidt  over  7 
pCt.  (dog  neppe  alle  Sindssyge),  flere  Steder  i  Sydtyskland 
og  Frankerig  10 — 12  pGt.  af  de  Optagne,  i  Kongeriget  Dan- 
mark 5—8  pGt. 

Hvad  Beskrivelsen  af  det  enkelte  Anfald  an- 
gaaer,  da  lader  mit  Materiale  mig  ofte  i  Stikken.  Ved  en 
saa  stor  Anstalt  som  den  slesvigske,  hvor  de  faa  Lægers 
Opmærksomhed  optages  i  saa  mange  forskjellige  Retninger, 
er  det  ganske  naturligt,  at  man  Ikke  sjeldent  har  maattet 
indskrænke  sig  til  at  nedskrive,  at  Krampeanfaldet  var  »epi- 
leptisk« eller  »ikke  epileptisk« ;  Udtryk  som  almindelige  Kram- 
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per,  toniske,  kloniske,  hysteriske  eller  epileptiforme  beuyttes 
ofte,  i  maoge  Tilfælde  gives  en  kortere  eller  længere  Beskri- 
Yelse  af  enkelte  af  Anfaldene,  medens  det  om  andre,  der 
have  indfundet  sig  hos  samme  Syge,  blot  hedder,  at  Anfaldet 
har  indfiindet  sig.  Af  de  fuldstændigere  Optegnelser  frem« 
gaær  det  imidlertid,  at  der  ikke  findes  een  af  de  for  Ikke- 
Sindssyge  bekjendte  Former  af  almindelige  Kramper,  der  jo 
ogsaa  kan  forekomme  bos  de  Sindssyge.  Skulde  der  i  selve 
Krampeanfaldet  ligge  noget  Biendommeligt  for  de  sindssyge 
Former,  maa  det  vel  nærmest  søges  dels  i  den  rige  Åfvex- 
ling  af  de  egenlig  motoriske  Yttringer,  selv  hos  den  samme 
Syge,  dels  i  de  Fremtoninger,  der  i  Almmdelighed  betegnes 
som  Forløbere  for  og  Efterspil  til  Kramperne.  Den  almindelige 
Chorea,  der  ikke  skal  være  saa  sjelden  andre  Steder  i  For- 
bindelse med  Sindslidelse,  har  jeg  forbigaaet,  da  jeg  kun 
fandt  den  i  eet  Tilfælde  (i  et  Par  Tilfælde  fandtes  begrænd- 
sede  chorealignende  Bevægelser  sammen  med  almindelige 
Kraaiper),  og  hvad  Katalepsien  angaaer,  da  har  jeg  ogsaa 
ladet  den  ude  af  Betragtning,  idet  de  hyperkinetiske  Tilfælde 
her  have  en  ganske  anden  Betydning  og  Stilling  end  alle 
andre  Kramper,  staae  som  ligefremme  Følger  af  Forestil- 
lingsforstyrrelser  (Vrangsandsninger  osv.)  og  paa  en  Maade 
danne  et  Led  af  selve  disse.  Hertil  kommer,  at  idetmiodste 
visse  Former  af  Katalepsien  allerede  have  faaet  deres  Plads 
anviste  som  Element  i  en  vel  afsluttet  Sindssygdom:  den 
attonite  Melancholi. 

1  det  større  Antal  Tilfælde  (3  pGt.)  var  der  iagttaget 
epileptiske  Anfald.  I  Modsætning  til  Esquirols  Angivelse 
vare  de  hyppigere  —  omtrent  dobbelt  saa  hyppige  hos  Mand- 
folk som  hos  Fruentimmer.  Foruden  epileptiske  Anfald 
fandtes  der  i  en  Deel  af  disse  (omtrent  i  en  Fjerdedeel)  til- 
lige Krampeanfald,  der  ikke  kunde  betegnes  som  epileptiske, 
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gaafiremf  de  havde  øtaaet  ene;  imelleni  disse  vare  Pnien^- 
tiintnerne  ligesaa  stærkt  repræsenterede  som  Mandfolkene. 

I  det  mindre  Antal  Tilfælde  blev  der  ingensinde  be^ 
mærket  epileptiske  Anfald,  og  her  havde  Fraentimmerne' 
ubetinget  Overvægten. 

Den  Alder,  i  hvilke  Anfaldene  første  Oang  viste 
sig,  var  meget  forskjellig.  De  epileptiske  Anfald  begyndte 
hyppigt  i  Barndommen,  sjeldnere  og  omtrent  lige  hyppigt  i 
Ungdommen  og  en  senere  Alder.  Omvendt  begyndte  de 
ikke-epifeptiske  Krampeanfald  hyppigst  efter  det  25de  Aar, 
lidt  mindre  hyppigt  i  Ungdommen  og  kun  sjeldent  i  Barn- 
dommen. 

Yed  begge  Former  af  Kramper,  —  baade  de  epileptiske 
og  ikke-epileptiske,  —  kunde  man  iagttage,  at  Anfaldenes 
første  Optræden  kom  før,  samtidigt  med  eller  efter  Sinds- 
lidelsens Begyndelse ;  de  epileptiske  kom  dog  tre  Gange  saa 
hyppigt  førend  de  sjælelige  Symptomer. 

En  Sammenstilling  af  de  enkelte  Anfalds  Hyppighed 
under  hele  Forløbet  viste,  at  der  ved  de  epileptiske  Tilfælde 
kun  høist  undtagelsesviis  iagttoges  blot  eet  enkelt  Anfald; 
saa  godt  som  i  alle  fandtes  der  flere,  og  det  var  da  lige 
saa  sjeldent,  at  det  kun  var  enkelte,  gjentagne  eller  hyppige 
Anfald  (aftagende  i  Hyppighed)  i  en  kort  Tid.  Det  alminde- 
lige Forhold  (c.  85  pGt.)  var,  at  Anfaldene  gjentoge  sig  ofte 
og  strakte  sig  ud  over  et  aarelangt  Tidsrum.  I  over  Halv- 
delen af  disse  vedbteve  Anfaldene  at  indBnde  sig  lige  til 
den  Syges  Død;  i  de  færreste  (omtrent  Vt)  hørte  de  op 
førend  Sindslidelsen  efter  en  Varighed  af  3  til  10  Aar,  i  de 
øvrige  vedvarede  Anfaldene  paa  2det  indtil  30te  Aar,  da  Iagt- 
tagelsen tilfældigt  afbrødes  ved  den  Syges  Udskrivniug  eller 
paa  anden  Maade.  Hvor  Anfaldene  gjentoge  sig  under  hele 
Iagttagelsen,  tiltoge  de  i  det  Hele,  om  ikke  altid  i  Styrke, 
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8aa  dog  i  Byppigbed ;  imidieriid  fandtø«  åer  dog  ogsaa-  en-^ 
kelie,  hvor  de  bleve  sjeldnere,  idet  der  viste  sig  usædvan«- 
ligt  lange  anfaldsfrie  Mellemrum.  Optegnelserne  om  deur 
Tid  af  Dagnet,  paa  hvilken  Anfaldene  optraadte,  ere  noget 
ufuldstændige;  efter  dem,  der ^ findes,  maa  det  antages,  at  de* 
have  jwret  hyppigst  om  Natten.  Cudertiden  bemærkedes  en 
vis  regelmæssig  Typus  i  deres  Optræden,  tildels  træffende 
aammen  med  Menstruatiooaperioden  hos  Fruentimmerne. — 
Ved  nærmere  at  betragte  paa  den  ene  Side  Anfaldenes  Hyp- 
pighed og  det  Tidsrum,  de  samlede  omfattede,  paa  den 
anden  Side  det  Tidspunkt  i  Sygdomsforløbet,  paa  hvilket  de 
første  Gang  viste  pig,  fandt  jeg,  at  den  store  Mængde  TiK 
fælde,  hvor  Anfaldene  begyndte  før  (navnlig  længe  før)  eller 
samtidig  med  Sindslidelsen,  netop  var  saadanne,  hvor  de 
vare  hyppige  og  tillige  omfattede  et  meget  langt  Tidsrum. 
Naar  Kramperne  begyndte  i  Barndommen,  saaes  det  ikke 
en  eneste  Gang,  at  der  ikke  fandtes  hyppige  Anfald  i  læn- 
gere Tid,  og  kun  i  et  Par  Tilfælde  (af  over  tyve)  ophørte 
Anfaldene  inden  Iagttagelsens  Slutning.  Det  Samme  gjaldt 
om  dem,  der  begyndte  i  Ungdommen,  medens  de  Anfald, 
der  først  viste  sig  efter  det  25de  Aar,  kun  sjeldent  vare  hyp- 
pige og  vedvarende.  Netop  de  Tilfælde,  hvor  der  kun  fand- 
tes et  enkelt  eller  gjentagne  Anfald  i  kort  Tid,  hørte  til 
denne  sidste  Klasse. 

En  lignende  Sammenstilling  for  de  ikke  epileptiske  Til- 
fældes Vedkommende  viste,  at  der  her  oftest  (c.  70  pCt.) 
forekom  nogle  faa  Anfald  i  en  kort  Tid  (Dage,  Uger  eller 
Maaneder),  sjeldnere  jævnlige  Anfald  i  et  Par  indtil  fiere  Aar. 
De  fleste  af  disse  sidste  begyndte  i  Barndommen  eller  Ung- 
dommen samt  hos  Kvindekjønnet.  Naar  Anfaldene  begyndte 
samtidig  med  Sindsforstyrrelserne,  var  det  yderst  sjeldent,  at 
de  gjentog  sig  i  Lisbet  af  flere  Aar. 
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'  I  intet  Tilfælde  med  epileptiske  Kramper  indtraadte  der 
nogensinde  Helbredelse;  tilsyneladende  kunde  en  saadan 
vel  vise  sig,  idet  enten  de  sjælelige  Fremtoninger  ene  eller 
ogsaa  tillige  de  motoriske  tildels  eller  fuldstændig  traadte 
tilbage,  men  kun  for  en  Tid  og  paa  en  saadan  Maade,  at 
Helbredelsen  tydelig  gav  sig  tilkjende  som  en  usædvanlig 
lang  og  fri  Intermission.  En  Bedring  derimod  erkjendtes 
utvivlsomt  i  nogle  faa  Tilfælde  (5pGt.);  i  alle  de  øvrige  be- 
stod Sindslidelsen  indtil  Iagttagelsens  Ophør,  der  hyppigst 
afbrødes  ved  Døden.  Eun  i  26  pCt.  af  disse  sidste  svandt 
de  motoriske  Forstyrrelser  tidligere.  I  de  Tilfælde,  hvor 
Bedring  indtraadte,  vare  Anfaldene  begyndte  i  en  senere 
Alder,  efter  det  25de  Aar,  baade  samtidig  med  og  før  Sinds- 
lidelsen, og  havde  været  hyppige  i  længere  Tid. 

Mellem  de  ikke -epileptiske  Tilfælde  var  der  ikke  faa, 
der  helbredtes  (30  pGt.,  '/4  af  disse  Fruentimmer).  Bedring 
viste  sig  i  5  pCt.,  den  øvrige,  største  Deel  udskreves  uhei- 
bredede  eller  døde.  Naar  de  Syge  helbredtes,  vare  Anfal- 
dene næsten  udelukkende  begyndte  i  Ungdommen  eller  en 
senere  Alder,  men  baade  før,  samtidig  med  og  efter  Sinds- 
lidelsens Udbrud.  Skjøndt  Anfaldene  ogsaa  her  kunde  gjen- 
tage  sig  gjennem  et  længere  Tidsrum,  var  det  dog  hyppigst 
(i  to  Trediedele  af  Tilfældene),  at  de  kun  varede  en  kort  Tid. 

Den  Alder,  ihvilkenSindsforstyrrelserne  første 
Gang  bemærkedes,  var  hyppigstden  modnere  Alder,  efter 
det  25de  Aar  (omtrent  40pGt.);  baade  her  og  i  de  Tilfælde 
(37  pGt.),  hvor  de  allerede  viste  sig  i  Ungdommen,  vare 
Mandfolkene  kun  lidet  stærkere  repræsenterede  end  Fruen- 
timmerne, i  de  øvrige  Tilfælde  begyndte  Sindsforstyrrelserne 
i  Barndommen;  mellem  disse  fandtes  der  dobbelt  saamange 
Drenge  som  Piger.  Jo  tidligere  Sindslidelsen  begyndte,  desto 
hyppigere  vare  de  ledsagende  Kramper  af  epileptisk  Natur 
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Og  de  Syge  af  Mandkjønnet,  jo  seaere  den  begyndte,  desto 

hyppigere  fandt  det  omvendte  Forhold  Sted. 

Selve  Sindslidelsens  Varighed  var  i  alle  de  epi- 
leptiske Tilfffilde  aarelang  og  endte,  saafremt  Iagttagelsen 
ikke  tilfældigt  afbrødes,  først  med  Døden.  1  en  Deel  Til- 
fælde bemærkedes  der  vel  nok  kortere  eller  længere  varende 
Perioder,  hvor  Sindsforstyrrelserne  endog  ganske  kunde  træde 
i  Baggranden,  idet  der  herskede  et  vist  Modsætnings-  og 
Afløsnings  forhold  mellem  Kramperne  og  de  sjælelige  Frem- 
toninger; men  disse  vare  kun  at  betragte  som  Remissioner 
eller  mere  eller  mindre  fuldstændige  Intermissioner  i  den 
hele  Lidelse.  Ogsaa  i  de  ikke-epileptiske  Tilfælde  var  Va- 
righeden i  de  fleste  lang;  kun  der,  hvor  Helbredelse  ind- 
traadte,  gjennemløb  Sindslidelsen  sine  Stadier  i  en  kortere 
Tid,  fra  ^^  indtil  3  Aar. 

Baade  i  de  epileptiske  og  ikke-epileptiske  Tilfælde  fand- 
tes der  Exempler  paa,  at  Sindsforstyrrelserne  kunde 
bave  et  kontinuerende  og  intermitterende  Forløb.  I  sidste 
Tilfælde,  og  naar  Kramperne  vare  epileptiske,  kunde  Sinds- 
forstyrrelserne enten  vise  sig  i  nær  Forbindelse  med  Krampe- 
anfaldene (lige  før  eller  efter  dem)  eller  mellem  dem  i  de 
krampeft*ie  Perioder.  Undertiden  viste  det  sig,  at  de  inter- 
mitterende Anfald  af  Sindslidelse  regelmæssig  eller  uregel- 
mæssig vexlede  med  epileptiske  Krampeanfald,  idet  Kram- 
perne udebleve,  naar  Sindsforstyrrelserne  viste  sig  og  om- 
vendt. Medens  Krampeanfaldene  saaledes  paa  en  Maade  i 
den  intermitterende  Sindslidelse  kunde  vise  sig  som  enKriae 
for  Sindsforstyrrelser,  bemærkedes  det  ikke  sjeldent,  naar 
denne  sidste  var  kontinuerende,  at  indtrædende  Krampeanfald 
bragte  en  Forværrelse,  en  burtigere  Væxt  af  Sindslidelsen. 
Forstyrrelserne  i  det  sjælelige  Liv  antoge  saavel  ved  de 
epileptiske  som  ikke  epileptiske  Lidelser  snart  den  ene,  snart 
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den  anden  af  de  almindeligt  opstillede  Former  forSinde^^ 
sygdom,  den  ene  »Form«  vexiede  med  den  anden,  erstat-^ 
tede  eller  gik  over  i  den  anden;  der  fandtes  baade  melan- 
cbolske,  maniakalske,  vanvittige ,  forvirrede  og  sløvsindede 
Tilstande.  Den  sidste  var  langt  stærkere  repræsenteret  mel- 
lem de  epileptiske  Tilfælde. 

Ovenstaaende  giver  i  korte  Træk  det  væsenlige  Ddbytte 
af  den  almindelige  Betragtning  af  mit  Materiale.  Som  man 
vil  have  seet,  indskrænker  det  sig  strengt  taget  kun  til  at 
stadfæste,  hvad  der  allerede  andenstedsfra  er  bekjendt.  En- 
kelte Spergsmaal  kunde  mit  iMateriale  ikke  oplyse,  fordi  der 
ikke  fandtes  Erfaringer  derom;  hertil  høre  Sindsforstyrrel- 
«emes  Hyppighed  hos  Erampepatienter  og  særligt  Epilep- 
tikere, den  epidemiske  Optræden  af  Sindsforstyrrelser  og 
Kramper,  enkelte  særlige  Krampeformers  Optræden  hoft 
Sindssyge  (Katalepsi,  Chorea,  Tetanus).  Angaaende  andre 
Spørgsmaal  (saaledes  enkelte  af  Aarsagsforholdene)  fandtes 
der  vel  Oplysninger;  forsaavidt  de  ikke  ere  medtagne  oven- 
for, har  det  sin  Grund  i,  at  de  enten  vare  for  mangelfulde 
til  at  kunne  benyttes  som  Støtte  for  almindelige  Sætninger 
eller  kun  gave  Resultater,  der  ikke  i  nogen  Henseende  vare 
forskjellige  fra  dem,  der  i  det  Hele  ere  gyldige  for  Sindsli-^ 
delserne  (saaledes  Familiedisposition,  psychiskeAarsager  osv.). 

Skjøndt  det  nu  maa  indrømmes,  at  man  mellem  disse 
som  mellem  andre  lignende  Angivelser  angaaende  de  med 
Kramper  forbundne  Sindslidelser  vel  kan  finde  Momenter^ 
der  idetmindste  i  enkelte,  f.  Ex.  prognostisk  Henseende, 
kunne  benyttes  under  Bedømmelsen  af  foreliggende  sygelige 
Sindstilstande;  skjøndt  det  fremdeles  er  aabenbart,  at  For- 
bindelsen med  Kramper  og  da  særlig  epileptiske  Kramper 
ikke  er  uden  Betydning  for  Sindslidelserne,  at  den  kan  have 
Indflydelse  paa  disse  og  endog  undertiden  synes  at  paatrykke 
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dem  et  særeget  Præg,    saa  ligger    der   dog  ikke    heri  til- 
strækkelig AiiledDing  til  OpstilliDgen  af  en  særegen  Sinds- 
sygdomsform.    Det  er  utvivlsomt,  —  og  mit  Materiale  leverer 
ogsaa  lieviser  herpaa,    —   at  Sindsstemningen  hos  Epiiep- 
tikeme  hyppigt  har  denne  pirrelige,  letbevægelige,  vredagtige 
Charakteer,   som  man  har  opstillet  som  eiendommelig  for 
dem.,    det  kan  ansees  for  afgjort,    at  maniakalske  Tilstande 
hos  (Epileptikere  hyppigt  optræde  paa  den  ovenomtalte  plud- 
selige, voldsomme  Maade,  undertiden  som  meget  kortvarige 
AnCald  og  næsten  stedse  ledsagede  af  en  mere  eller  mindre 
omtaaget  Bevidsthed  og  usikker  Erindring ;   men  herfra  alene 
at  slutte  til  Tilværelsen  af  en  særegen  epileptisk  Sindslidelse, 
er  ligesaa  uberettiget  som  af  Storhedsvanvid  at  slutte  til  den 
almindelige  Paralyse.     Der  mangler  en  Analyse  af  alle  de 
øvrige  sjælelige   og  legemlige  Fremtoninger  og  fremfor  Alt, 
saaiænge  vi  ikke  kunne  støtte  os  til  pathologisk- anatomiske 
Eiendommeligheder,  en  Paaviisning  af  et  eiendommeligt  Syg- 
domsforløb. 

iForinden  jeg  skrider  til  en  Fremstilling  af  det,  mit  Ma- 
teriale i  saa  Henseende  yder,  skal  jeg  tillade  mig  kortelig 
At  angive  det  væsenligste  Udbytte  af  de  Sektioner,  der 
»ere  foretagne  paa  Anstalten. 

i  det  Hele  var  Antallet  af  de  Døde,  der  havde  frembudt 
idmindelige  Kramper,  ikke  ubetydeligt;  men  kun  i  18  Til- 
felde  fandt  jeg  Sektionerne  beskrevne. 

Hovedbedækningeme  vare  snart  sunde  (7  Gange),  snart 
Uege  og  blodtomme  (6  G.),  snart  meget  blodrige  (4  G.).  Een 
Gang  fandtes  der  under  Galea  aponeur.  et  større  Blodex- 
Inavasat. 

Kraniets  Been  vare  hyppigst  (12  Gange)  tykke,  de  fleste 
øndog  i  en  særdeles  :høi  Grad.     I  de  færreste  begrundedes 
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Tykkelsen  i  en  stærk  Udvikling  af  Diploe,  oftere  var  denne 
utydelig  eller  helt  svunden;  tillige  beskrives  Benene  som 
faste,  haarde,  elfenbensagtige,  tunge,  og  ikke  sjeldent  vare 
Sømmene  helt  svundne.  Paa  den  indvendige  Flade  omtales 
undertiden  talrige  Indtryk  af  Pacchioniske  Glandler,  enkelte 
Gange  stærk  Nydannelse  af  Been,  Depressioner  paa  Benets 
ydre  Flade  og  Forsnevring  af  foram.  jugul.  Hele  Kraniet 
var  i  to  Tilfælde  skævt;  een  Gang  vare  Benene  meget  blod- 
rige. Omvendt  iagttoges  ogsaa,  at  Benene  vare  usædvanligt 
tynde  (3  G.)  uden  eller  næsten  uden  Diploe  og  med  for- 
benede Semme.    Kun  3  Gange  vare  de  sunde. 

Dura  mater  var  sammenvoxet  med  Kraniets  Been  (4G.^ 
enten  overalt  eller  kun  paa  mere  begrændsede  Partier:  saa- 
ledes  langs  sinus  longit.  sup.,  Sømmene  eller  Fontanelleme. 
Usædvanlig  stærk  Udvikling  af  Gid.  Pacchion.  omtales  4  Gange; 
een  Gang  beskrives  en  sarkomatos  Svulst  i  Hinden.  Efter 
Borttageisen  af  Kraniets  Hvælving  saaes  Dura  mater  (3  Gange> 
stærkt  foldet  eller  (1  Gang)  stærkt  spændt  over  den  under- 
liggende Hjerne.  Dens  Tykkelse  var  (3  Gange)  forøget, 
sjeldnere  (1  Gang)  formindsket.  I  de  færreste  Tilfælde  var 
dens  Væv  blegt  og  blodtomt,  hyppigere  blodrigt  eller  endog 
enormt  blodrigt  med  stærkt  udviklede  Kar  (9  Gange).  Sinus 
vare  een  Gang  snevre,  sex  Gange  fyldte  med  lidt,  flydende 
eller  løst  koaguleret  Blod,  i  andre  Tilfælde  (6  Gange)  fulde 
af  mørkt,  flydende  Blod,  tildels  med  faste  Fibrinkoagler. 
Den  indvendige  Flade  dækkedes  een  Gang  af  et  tyndt,  let 
Qerneligt,  rødligt  pacbymeningitisk  Exsudat.  Sammenvox- 
ninger  med  de  bløde  Hjemehinder  bemærkedes  ogsaa  (6 
Gange),  i  Almindelighed  traad-  eller  strengformede  og  paa 
forskjellige  Steder  af  Overfladen  eller  Basis  (ved  Pons,  Sella 
turcica). 

Arachnoidea  var  ofte  fortykket  (12  Gange),  i  Alminde- 
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lighed  over  største  Delen  af  Hjernen,  et  Par  Gange  kun 
langs  Furerne  og  Sin.  longitud.  Fortykkelsen  var  oftest  be- 
tydelig, i  enkelte  Tilfælde  beskrives  den  som  særdeles  paa- 
faldende,  saaat  Hinden  blev  hudagtig.  Samtidig  fandtes  der 
Dklarhed  i  den  enten  overalt  eller  kun  langs  de  større  Kar, 
over  Furerne  og  i  Omfanget  af  de  pacchion.  Glandler. 
Særligt  omtales  i  et  Par  Tilfælde  et  Exsudat  og  flere  Gange 
(9  Gange)  Ødem  i  og  under  Hinden. 

Pia  mater  var  ødematøs  og  fortykket,    næsten  udeluk- 
kende sammen  med  de  samme  Forandringer  i  Arachnoidea. 
Den  løsnedes  let  og  uden  at  gaae  itu  fra  Hjernens  Bark- 
masse,   kun  sjelden  (2  Gange)  fulgte  Noget  af  denne  med 
under  Løsningen  og  hang  fast  paa  Hindens  indvendige  Flade ; 
i  det  ene  af  Tilfældene  fandtes  saadanne  Sammenvoxninger 
mellem  Barkmasse  og  Pia  mater  kun  paa  enkelte  Steder  i 
Isseregionen.     Hyppigst  var  Hinden  blodfyldt  eller  gjennem- 
trukken  af  stærkt  udvidede  Kar  (11  Gange).    Disse  Karudvid- 
ninger   holdt  sig   snart  kun  til  de  mindre  Kar,  snart  til  de 
større  Stammer,  der  forløbe  mellem  Vindingerne. 

Hele  Hjemens  Vægt  var  angivet  for  tre  Tilfælde  og  va- 
rierede mellem  47  og  blVa  Unze. 

Een  Gang  var  Hjernens  forreste  og  midterste  Lap  paa 
venstre  Side  trykket  tilside  af  den  ovennævnte  sarkom^atøse 
Svulst. 

Vindingerne  vare  ikke  sjelden  (7  Gange)  atrophiske;  i 
de  fleste  af  dem  var  det  kun  enkelte  Vindinger,  der  vare 
smalle,  lave,  snevre,  hvorved  de  bekjendte  begrændscde  For- 
dybninger paa  Hjemens  Overflade  fremkom,  der  ved  Arach- 
noidea lukkes  til  smaa,  med  Serum  fyldte  Huulheder.  Kun 
i  enkelte  Tilfælde  indtog  Atrophien  en  større  Mængde  Vin- 
dinger. Undertiden  beskreves  Vindingerne  (5  Gange)  som 
flade  og  fladtrykte,   udenat  nogen  Atrophi  var  tilstede,   un- 
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lertiden  som  kraftige  og  vel  udviklede.  Furerne  fandtes 
snart  snevre,  snart  gabende,  af  riuge  elier  betydelig  Dybde. 

Den  graae  Barkmasse  paa  den  store  Hjerne  omtales  i 
flere  Tilfælde  særligt  som  kraftig  (2  Gange),  smal  (3  Gange), 
bleg  (4  Gange),  blodrig  (3  Gange),  ødematøs  (i  Gang),  seig, 
fast  (1  Gang)  og  blødgjort  (3  Gange).  Undertiden  (5  Gange) 
bemærkedes  det,  at  den  paa  Snitfladen  tegnede  sig  skarpt 
af  mod  den  hvide  Marvmasse. 

Den  hvide  Marvmasse  var  af  en  smudsig,  guullig  Farve 
<6  Gange),  glindsende  (o  Gange),  fast  (8  Gange),  seig(3Gange) 
og  tør  (2  Gange).  Imidlertid  bemærkedes  ogsaa  Blødgjørelse 
<4  Gange)  og  Ødem  (2  Gange).  Sjelden  fandtes  Blodrigdom 
^3  Gange),  hyppigere  enten  udvidede  Karmundinger  (8  Gange) 
eller  usædvanlig  mange  Karmundinger  paa  Snitfladen.  I  et 
Par  Tilfælde  beskrives  Fedtdegeneration  af  de  fine  Kargrenes 
Tun.  adventitia. 

Ventriklerne  vare  een  Gang  alle  forsnevrede,  en  anden 
Gang  ligeledes  alle  tned  Undtagelse  af  det  venstre  nedre 
Horn;  een  Gang  var  det  kun  Qerde  Ventrikel,  der  var  Sædet 
for  denne  Forandring.  Langt  hyppigere  fandtes  der  Udvid- 
ning,  der  10  Gange  indtog  alle  Hulerne,  2  Gange  enkelte 
^venstre  Sideventrikel)  og  een  Gang  kun  begge  de  bagre 
Horn.  Naar  Udvidningen  omfattede  alle  Hulerne,  var  det 
snart  en  middelmaadig  (7  Gange),  snart  en  stærk  (2  Gange), 
snart  en  enorm  Udvidning  (1  Gang),  der  ikke  altid  var  lige- 
lig. Indholdet  af  de  udvidede  Ventrikler  bestod  baade  af 
klart  og  uklart  Serum,  hvis  Mængde  ofte  var  rigelig,  sjeldent 
meget  sparsom. 

Plexus  choroid.  nævnes  een  Gang  blege,  en  anden  Gang 
blodrige. 

De  enkelte  Bijemeorganers  Tilstand  var  ogsaa  forskjel- 
Jige.     5  Gange  vare  de  alle  smaa  og  latrophiske,   4  Gange 
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fare  eiAeUe  af  dem  (Thalåini,  Gorpp.  qnadrigem)  helt  eller 
deelviis  atropbierede.  Een  Gang  var  Gid.  pinealia  sior,  een 
Gaag  manglede  Commisanra  moUis.  Et  Par  Gange  Candtes 
der  Emollition  i  Fomix ,  Corp.  calloe.  og  Væggene  af  Yen- 
triUeme. 

^endyma  fuidtes  omtrent  i  en  Trediedeel  af  alle  Til- 
fælde I  granuterel  TUetand,   snart  stærkere ,   snart  svagere 
ndtalt,  byppipet  overalt,  men  med  forsl^eUig.  Styrke  paa  de 
forskjellige  Steder,  ajeldnere   knn   i  enkelte    (3die  og  4de) 
Ventrikler.    Fortykkelse  af  Ependyma.  uden  Granulation,  men 
med  underliggende  udvidede  Kar  fandtes  i  et  enkelt  Tilfælde 
i  Qerde  Ventrikel,  medens  samtidig  Ependyma  andre  Steder 
var  granulær.     Nogle  faa  Gange  saaes  deeivise  Sammen- 
foxninger  mellem  Ventrikelvæggene    og  enkelte  Gange   et 
fortykket,    stærkt  udviklet,   tildels  blodfyldt  Bindevæv  over 
tredie  Ventrikel  og  Fiirhøiene« 

Partiet  i  MidtUnien  paa  Basis  fra  Pons  til  Chiasma  var 
ofte  (7  Gange)  Sædet  for  Forandringer.  Afseet  fra  Fortyk- 
kelse, Uklarhed,  Ødem  og  Blodrigdom  i  de  bløde  Hinder, 
fandtes  der  undertiden  her  under  disse  et  ældre  Eisudat 
afleiret,  der  omhyllede  alle  mellemliggende  Dele,  eller  der 
bemærkedes  et  stærkt  udviklet,  blodfyldt  Bindevæv.  Pons 
Varoli  var  baade  fast  og  blød,  flad  og  lille.  Oliverne  i  eet 
Tilfælde  smaa,  Crura  cerebri  et  Par  Gange  faste  eller  blød- 
gjorte. Den  forlængede  Marv  liUe  og  atropbisk  (2  Gange), 
tynd,  skinnende  hvid,  smal  og  fast  (1  Gang)  eller  meget 
blød  i  alle  sine  Dele  med  Undtagelse  af  Oliverne.  I  et  Par 
Tilfælde  omtales  enkelte  Forandringer  i  Hjernenerverne.  To 
Gange  vare  Karrene  paa  Basis  stive,  gabende,  atheromatest 
degenererede. 

Den  lille  Hjerne   var  enten  i  sin  Heelhed  (6  Gange) 
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eller  paa  et  begrøodset  Sted  (1  Gang)  rasollieret.  Blodrigi» 
dom  nttvnes  kon  een  Gang. 

Rygmarvena  Tilstand  ooitalea  kim  to  Gaoge  aom  krafUg 
og  fast 

Blodrigdom  fandtes  i  det  Hele  taget  nogenlunde  hyp* 
pigt  og  fordelt  paa  toh  forskjeliige  Tilfælde:  4  Gange  i 
Bovedbedækaingerne ,  1  Gang  i  Bovedbøneney  b  Gange  i 
Dura  mater,  7  Gange  i  de  blade  Binder,  8  G^nge  i  den 
gtaae  og  den  hvide  Substans ,  1  Gang  i  Plexus  y  4  Gange 
i  BindevæTet  om  Fiirhoiene  og  foran  Brpen  og  1  Gang  i 
den  lille  Bjerae. 

Blodfattigdoip  omtales  i  10  Titfælde:  6  Gange  i  floTe«- 
dets  Bedækninger,  i  Gang  t  Dura  mater  og  Pia  mater,  4 
Gange  i  den  graae  Barkmasse,  2  Gange  i  den  hvide  Harv^ 
masse  og  i  Gang  i  Plexus. 

Blodudtrædninger  fandtes  kun  i  2  TiUælde. 

Ddvidoingcr  af  de  finere  Kar  forekom  i  tretten  Tilfælde, 
hyppigst  i  Pia  mater  og  den  hvide  Harvmasae.  Tre  Gange 
omtales  atheroroatøs  Degeneration. 

Ødem  var  hyppigst!  de  bløde  Bjernehinder,  men  fand- 
tes ogsaa,  skjøndt  sjeldent,  i  den  hvide  og  graae  Substans. 
Paa  et  Tilfælde  nær  var  det  de  samme,  hvor  der  iagttoges 
serøs  Ansamling  i  Ventriklerne. 

Emollition  viste  sig  hyppigst  i  den  lille  Bjerne,  noget 
sjeldnere  i  den  |[raae  og  hvide  Masse  af  Bemisphærerne  og 
i  enkeltte  af  Bjeroeorganerne. 

Seighed  og  Fasthed  omtales  næsten  udelukkende  for 
den  hvide  Masses  Vedkommende. 

Atrophi  omtales  byppigt  som  en  deelviis  Lidelse  af 
Bjernevindingerne,  noget  sjeldnere  af  alle  eller  enkelte  af 
Bjernens  Organer  eller  af  den  graae  Barkmasse. 

Foruden  de  her  nævnte  Forandringer  i  Bjernen  og  dens 
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OmgiYeløer  omtales  en  Deel  andre  Fand  i  audre  af  Lege* 
mets  Organer.  Kun  tre  Gange  var  Pleura  sund,  i  de  øvrige 
Tilfælde  beskrives  foffskjellige  Exsudater,  Sammenvoxninger 
mellem  dens  Blade  o.  s.  v.  Kun  een  Gang  vare  Lungerne 
ganske  anode,  i  de  andre  fandtes  deelvils  eller  almindelig 
Blodfyldning,  Blodiomhed,  Betændelse,  Ødem,  Emphysem, 
snbpleurale  Blodeitravasater,  Tuberkler.  Bronchiemes  SlUnn 
hinde  var  oftest  injiceret.  Hjertet  med  eller  uden  Blod  og 
Koagler,  oftest  stort  med  fortykkede  Vægge,  knap  i  en  Tre- 
diedeel  fandtes  Klappefeil.  Forandringevne  i  Dnderlivsorga* 
neme  vare  enkeltstaaende  Tilfælde  af  sædvanligt  forekom- 
mende Lidelser. 

Af  alle  atten  SektionstiliEælde  var  der  knn  fem,  der  an« 
gik  ikke- epileptiske  Lidelser;  men  saavel  disse  som  de  epi* 
leptiske  endte  først  dødeligt  efter  et  længere,  oftest  endog 
meget  langt  Sygdomsforløb.  I  intet  af  dem  alle  savnedes 
der  een  eller  flere  af  de  omtalte  iøinefaldende  Forandringer 
1  Hjernen  eller  dens  Omgivelse. 

Det  her  meddelte  Udbytte  af  de  pathologisk-anatomiske 
Uiideraøgeiaer  stemmer  omtrent  overens  med,  hvad  andr^ 
Steder  fra  er  bekjendt  angaaende  de  epileptiske  Sindslidel*- 
ser,  og  giver  i  ethvert  Tilfælde  det  Vigtigste  deraf.  Enkelte 
af  de  Angivelser,  man  finder  hos  Forfatterne,  mangler  der 
Oplysninger  om  i  mine  Tilfælde  (saaledes  den  uUge  Vægt  af 
de  to  Bjernehemisphærer,  den  ved  Mikroskopet  godtgjorte 
Ddvidning  af  de  fineste  Kar  i  MeduUa  oblong.,  mikroskopiske 
Forandringer  af  Nervevævet),  men  disse  ere  endnu  enestaaende 
og  have  neppe  noget  Eiendommeligt  ved  sig. 

Ligesaa  let  det  er  ved  ethvert  Tilfælde  af  epileptisk 
Sindslidelse  med  ikke  altfor  kort  Forløb,  at  paapege  under- 
tiden endog  meget  iøinefaldende  Forandrroger  i  Hjerneskal- 
lens Huolhed,  ligesaa  vanskeligt  eller  un^uligt  er  det  at  paa- 
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vise  det  materielle  Grundlag  for  Sygdommen.  Eøquirols 
Paaatand,  at  Udbyttet  af  Sektionerne  er  Hig  O,  ataaer  saa- 
ledea  endnu  ved  Magt.  Physiologiake  Forsøg  have  vel  med 
en  høi  Grad  af  Sandsynlighed  formaaet  at  bestemme  det 
Sted,  hvor  de  sygelige  Forandringer  maae  have  deres  Sæde 
for  at  kunne  betinge  epiieptiforme  Kramper  (de  excitable 
Hjernedele,  der  i  Kraniet  ere  beliggende  bagThalami,);  men 
selve  disse  Forandringers  Natur  har  man  ikke  kunnet  be-» 
stemme  anderledes  end  som  ubekjendte  Ernæringsforstyr-* 
retser.  Paa  den  anden  Side  kan  man  gjennem  den  kom- 
parative og  pathotogiske  Anatomi  samt  Udviklingshistorien 
med  høi  Grad  af  Sandsynlighed  godtgjøre,  at  Sædet  for  de 
Forandringer,  der  betinge  Forstyrrelser  i  Forestillingslivet, 
maa  søges  i  den  store  Hjernes  Barkmasse,  men  ogsaa  disse 
Forandringer  maa  man  indskrænke  sig  til  at  betegne  paa 
samme  Maade;  kun  angaaende  Betingelserne  for  deres  Ud- 
vikling er  man  kommen  noget  videre,  idet  man  f.  Ex.  har 
godtgjort,  at  de  kunne  ligge  i  et  medfødt  Anlæg,  i  kvanti- 
tative og  kvalitative  Blodforandringer  (Blodtab,  Tilstopning  af 
Kar,  Krampe  i  Karmusklerne  ved  Betændelse,  psychiske  og 
andre  Pirringer,  Asphyii,  Forgiftning  o.  s.  v.),  i  Sygdomme 
i  selve  Karvæggene  o.  s.  v.. 

Idet  vi  altsaa  for  Øieblikket  kun  formaae  at  opfatte  det 
materielle  Grundlag  for  de  epileptiske  Sindslidelser  som  fine 
Ernæringsforstyrrelseri  der  paa  samme  Tid  have  deres  Sæde 
i  meget  forskjellige  Dele  af  de  i  Kraniets  Huulhed  belig- 
gende Nervecentralorganer,  saa  følger  heraf  naturligviis  ikke, 
at  man  skal  overraskes  ved  at  finde  enten  meget  iøinefal- 
dende  Forandringer  eller  meget  begrændsede  Lidelser;  ved 
en  Lidelse,  hvor  det  enkelte  Tilfæld«  i  Almindelighed  først 
elter  et  aarelangt  Forløb  kommer  til  Sektion,  er  det  begri- 
beligt, at  de  omtalte  Emæriogsforstyrrelser  have  faaet  Tid 
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til  at  fremkalde  iøineftidende  Forandringer  i  Hjernen  eller 
dens  Binder;   men  disee  ere  Ugeeaavei  eona  de  i  levende 
Live  iagttagne  Pnnktionsforetyrreleer  at  betragte  som  Følger 
af  den  foralyrrede  Ernæring,  sel?  om  de  muIigviiB  have  vi- 
dere paychiske  Forstyrrelser  til  Følge    end  de  oprindelige; 
hvad  de   begrændsede  sygelige  Forandringer  i  Hjernen  an- 
gaaer,  da  maae  ^e  vel  enten  opfattes  som  en  paa  Grund  af 
stedlige  Elendommeligheder  opstaaet  Følge  af  den  diffuse 
Lidelse  eller  som  et  Udgangspunkt  for  denne.    I  god  Over- 
ensstemmelse  hermed    har  mit  Materiale   firembudt  tildels 
endog  meget  bemærkelige  Abnormiteter  i  Kraniet  eller  dets 
Indhold,  alle  ere  de  dog  af  samme  Natur  som  de,  der  gjen- 
findes   i  andre  chroniske  Tilfælde;    skulde  der  være  Noget 
ved  dem,   der  kunde  opstilles  som  eiendommellgt  for  den 
Række  Sindslidelser,  vi  her  betragte,  maatte  det  da  nær- 
mest være  deres  Odbredelse  til  Centraldele  af  saa  forskjellig 
Betydning   som   den  forlængede  Marv,    Mellemhjernen   og 

Bjeraehemisphærerne. 

(Fortsættes). 


Pestei  i  Rulud. 


I  Anledning  af  de  feruroKgende  Efterretninger,  som  i  den 
sidste  Uge  have  været  at  læse  i  Dagnladene  angaaende  en 
i  St.  Petersborg  o.  fil.  St:  herskende  pestagtig  Sygdom,  have 
vi  søgt  at  skaffe  os  saa  paalidelige  Oplysninger  som  mulig 
og  kunne  meddele  Følgende: 

Beretningernes  Gaadefuldhed  beroer  rlmeligviis  paa  en 
Sammenblanding  af  to  epidemiske  Sygdomme,  der  ere  meget 
forskjellige  fra  hinanden,  nemlig  Miltbrand  og  Tilbage- 
faldsfeber. 
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I  Rusland  hersker  der  nemlig  og  har  der  eandeynlig- 
viia  i  en.  stor  Deel  af  forrige  Aar  hersket  en  meget  ndbredt 
Kvaegpest  (MiUbrand).  Som  sædvanlig  er  Smitten  ofte  bleven 
overført  paa  Mennesker  som  den  saakaldte  Pustula  maligna. 
I  en  Beretning  i  »Med.  Gentratblatt«  af  4de  Marts  anfares, 
at  i  1864  ere  c*  60000  Oxer  og  100000  Heste  blevne  Offre 
for  Sygdommen,  ikke  at  tale  om  Tabet  af  Sviin  og  Faar. 
Omtrent  1000  Mennesker  ere  blevne  angrebne,  hvoraf  hé  ere 
d«de.  Saavfdt  man  hidtil  veed,  blive  Mennesker  i  Reglen 
smittiede  af  Hnusdyr,  isier  fleste  og  Hornkvæg,  hvorimod 
Sygdommen  nundre  let,  efter  nogle  Iagttagere  endog  slet 
ikke,  skal  yære  tilboielig  til  at  gaae  over  fra  det  ene  Men-^ 
neske  til  det  andet*).  Der  kan*altsaa  neppe  være  Fare  for, 
at  denne  Sygdom  skulde  blive  indfort  her  adSoveien,  efter- 
som der  ikke  indfares  Huder  o.  deal.  Produkter  hertil  fra 
Rusland. 

Den  Sygdom  derimod,  som  i  Vinter  hor  hersket  i  St, 
Petersborg  og  nu  er  i  Aftagende,  erTyphus  exantbematicus 
samtidig  med  Tilbagefaldsfeberen  (Pebris  recurrens,  Eng- 
lændernes relapsing  fever).  Denne  eidste  Sygdom,  paa  hvis 
Eiendommeligheder  Lægeverdenen  først  blev  ret  opmærksom 
ved  Epidemien  i  Skotland  1842 — 43,  som  senere  har  vist  sig 
epidemisk  i  Irland  1847—48  og  samtidig  i  Overschlesien, 
og  som  ogsaa  er  iagttagen  i  Ægypten  o.  fl.  Steder,  er  efter 
de  paaiideligste  Iagttageres  Vidnesbyrd  en  Typhusform,  der 
udmærker  sig  ved  sit  særegne  Forløb.  Dette  bestaaer  nem- 
lig i  to  (syelden  flere)  paa  hinanden  følgende  heftige  Feber- 

*)  Virchow  (Sp.  Path.  u.  Ther.  II.,  t,  S.  295)  anfører, , at  Heasioger 
(Dfe  Mihbrandkrkhten  d.  Thiere  a<  d.  Mensehen.  Erlaogen  1850) 
har  BammensUlJet  aUe  de  bel^endte  TUfside,  som  kande  tale  for 
OTerførelse  fra  Menneske  til  Menneske,  men  at  mange  af  dem  ere 
yderst  tyivlsomme,  og  at  man  i  ethvert  Fald  deraf  kan  see,  at  Faren 
for  InfekUon  ad  denne  Yei  Ikke  er  stor. 


anfald,  der  ere  indbyrdes  adskilte  ved  .en  udtalt  Remission, 
og  af  hvilke  altsaa  det  andet  kommer  til  at  tage  sig  ud  som 
et  Tilbagefald  af  det  første;  ved  Slutningen  af  Anfaldet  taber 
Febren  sig  meget  hurtig,  og  Lokalisationer  bemærkes  især  til 
MOten,  mindre  hyppigt  Hl  Galdeapparatet.  Sygdommen  fore« 
kommer  fortrinsviis  i  Malariaegne,  er  smitsom,  hjemsøger 
mest  den  fattige  Deel  af  Befolkningen,  især  naar  der  er 
HoDgersnød  o.  lign.  svækkende  Forhold  tilstede,  —  hvilke 
Betingelser  for  Tiden  netop  skulle  findes  i  Petersborg,  —  men 
udbreder  sig  ofte  til  saadanne  Personer  af  de  bedre  stillede 
Samfundsklasser,  som  komme  i  megen  Berørelse  med  de 
Fattige  (Geistlige,  Læger).  Epidemierne  have  undertiden  en 
uhyre  stor  Udbredelse  {Kennedy  anslaaer  Antallet  af  de 
Syge  i  Dublin  i  Aarene  1847—48  til  40000);  men  Dødelig- 
beden er  paafaldende  ringe,  naan  man  seer  hen  til  de  hef*- 
tige  Symptomer,  hvormed  Sygdommen  optræder:  vel  kan 
een  Epidemi  være  farligere  end  en  anden ;  men  Dødeligheden 
udgjør  dog  neppe  nogensinde  mere  end  6  Ul  8,  sædvanlig- 
vils kun  i  til  4  Procent.  I  flere  Epidemier  har  man  lagt 
Mærke  til,  at  Dødeligheden  er  desto  mindre  og  Tilfældene 
desto  mildere,  Jo  mere  udhungrede  de  angrebne  Personer 
ere*). 

Foreløbig  har  man  her  i  Kjøbenhavn  truffet  Foranstalt- 
ninger til  at  faae  et  Epidemilokale  til  Isoleriog  af  mistænke- 
lige Sygdomstilfælde,  som  maatte  ankomme  ad  Søveien, 


i  Ugen  fra  Tirsd.  d.  28de  Marts  til  Tirsd.  d.  4de  April 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einlske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  529  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

*)  Ang.   Enkelthederne  jyfr.  Griesinger  i  Ylrch.  sp.  Path.  n.  Ther. 
11.,  2.  S.  199  ff. 
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Katarrhalsk  Feber 
GaAtrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber 
lioseD  .  . 
Rheuroatisk  Feber 
Brystbetændelse 


Kopper 

Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
F^iaresyge  •  . 
Underlivsbetændelse 
fljemebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphteritisk  Halsbet, 
Blodgang 
Skørbug 
Blennorrhoisk  Øiebet 


Un  bl 
Idf.    Frt.    1S-7,     7-1     uderUar. 
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Ny  By  ... 
Gamle  By  •  . 
Nyboder .  .  . 
Christianshavn 
Odenbyes    .    . 

195  21  13  14  17~28  14  28  25  17  53 
Desuden  Gonorrboe  44,  haard  Cbaoker  9,  blød  Chanker  16,  Fnat  79 
(deraf  48  fra  Alm.  Hosp.  Bergb)  og  Diarrboe  18  Tilfælde  (deraf  8  fra 
FaUlggaarden  Bentien).  Ed  Kone,  som  flk  Varioioides,  skal  i  sin  Barn- 
dom være  Takcineret  og  i  gtt  6te  Aar  have  ha^t  Kopper  (Brunnlcbe).  Et 
tilsyneladende  meget  mildt  Tilfælde  af  Kopper,  med  sparsomt  Exanthem, 
hos  en  Mand  blev  dødeligt  den  4de  Dag,  efterat  der  Dagen  forud  havde 
vist  sig  Purpurapletter  og  Opspytning  af  blodblandet  Sllim  (Storch).  Et 
TUfælde  af  Skarlagensfeber  sammen  med  Variceller  optraadte  hos  et 
Barn,  der  i  November  s.  A.  havde  havt  Sygdommen  (Siifverberg).  Et 
Forgiftningstilfælde  med  Salmiakspiritus,  3/9  var  taget  af  en  Pige  istedetfor 
Salmiakmixtur,  viste  sig  med  stærk  Svulst  og  Rødme  af  Uvula,  Epiglottls, 
Pharynx  og  Oesophagus  (Stutser ). 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  Køluelt  fvrUy.    Illonco  Lnnot  Uoitrykkerl  v«d  P.  8.  Uoble. 


fe«  XL  Aftn. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2««»  Række  XLII.  Nr.  18—21, 

Redigeret  af  Dr.  ff.  Trier* 

Indhold:  Ghr.  Trjde:  Ob  epiiepluk  AEsisdiglied.  Leaiirø:  Sporer  af  icborioa  S«koB- 
kiu  i  UIm.  UUf  arij*hMAifBsl«t«EMi(aM  tw  Febniar  48«.  fifnlige  «pi* 
dMiike  Sjfdøaae  i  Ijtbeohari. 

Om  epileptisk  AfsiHdiglMHl. 

Af  Dr«  med.  Ghr.  Tryde, 

forhen  anden  Læge  ved  Sindssygeanstalten  i  Slesvig. 

(Fortsættelse.) 


Den  epileptiske  A&indiglieds  Former. 

Som  jeg  ovenfor  har  gjort  opmærksom  paa,  kunne  vi  af  de 
hidtil  ved  det  kliniske  Materiale  oplyste  Enkeltheder  vel  erholde 
en  Bestyrkelse  paa  vor  Formodning  om  Tilværelsen  af  en 
særegen  afsluttet  ispileptisk  Sindslidelse,  men  ikke  komme 
til  nogen  sikker  Erkjendelse  af  den.  Det  samme  Udbytte 
gav  en  Betragtning  af  SektionsfUndet.  Den  Yei,  jeg  i  det 
Følgende  agter  at  slaae  ind  paa  for  at  komme  til  en  Slut- 
ning, er  hverken  ny  eller  original,  men,  saavidt  mig  bekjendt, 
hidtil  ikke  bragt  i  Anvendelse  for  de  epileptiske  Sindslidel- 
ser. Istedenfor  nemlig  at  betragte  saadanne  almindelige 
Forhofd  som  Krampernes  Hyppighed  og  Heftighed,  deres 
Indflydelse  paa  Sindssygdommenes  »Form«,  Prognose  o.s.v., 

Aoden  Hakke  42de  Btnd. 
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istedenfor  at  undersøge  disse  een  Gang  givne  Sindssygdoms- 
former,  eller  rettere,  mere  eller  mindre  vilkaarligt  sammen- 
satte Symptomgrupper  i  deres  Forhold  under  og  Afvexling 
med  Epilepsien  —  stillede  jeg  mig  den  Opgave  at  analysere 
de  i  hver  Iagttagelse  forekommende  sjælelige  og  legemlige 
Abnormiteter,  at  undersøge  de  enkelte  Sygdomselementers 
Optræden  og  at  forfølge  deres  indbyrdes  Forbindelser  og 
gjensidige  Sammenknytning  under  hele  Forløbet  af  Sygdom- 
men. Saafremt  virkelig  de  forskjellige  epileptiske  Sindsli- 
delser danne  en  Sygdomsenhed,  maa  Undersøgelsen,  naar 
den  saavidt  muligt  omfatter  hele  Forløbet  af  et  ikke  for 
lille  Antal  Tilfælde,  sandsynligviis  kunne  paavise  Eiendom- 
meligheder,  der  gjentage  sig  med  en  saadan  Regelmæssig- 
hed, at  der  deraf  kan  dannes  en  Typus. 

Allerede  efter  den  Bearbeidelse,  jeg  havde  maattet  un- 
^derkaste  mit  Materiale  for  at  kunne  belyse  de  ovenberørte 
almindelige  Forhold,  modtog  jeg  Indtrykket  af,  at  den  hele 
Gruppe  af  epileptiske  Sindslidelser  saavel  i  Hen- 
seende til  de  enkelte  Sygdomselementers  Optræden  og  gjen- 
sidige Sammenknytning  som  i  Henseende  til  Sygdomsudvik- 
ingen  og  Forløbet  naturligen  skiltes  i  tre  Rækker  Til- 
fælde, hver  med  sineEiendommeligheder;  en  videre  Bear- 
beidelse  bestyrkede  Rigtigheden  af  min  Formodning  og  for- 
anledigede mig  til  at  analysere  hver  Række  Tilfælde  for  sig; 
angaaeade  min  Berettigelse  til  under  en  Beskrivelse  af 
Symptomer  og  Forløb  at  gaae  ud  ft'a  denne  Tredeling 
maa  jeg  benvise  til  selve  den  efterfølgende  Fremstilling. 

L  BeM  første  og  næststdrste  Rskke  Tilfælde  repræ- 
senteredes af  Noget  over  en  Tirediedeel  af  alle  de  epileptiske 
Sindslidelser  (40  pCt). 

A.  a)  sjslelige  SyaptøMerx  1)  ktitbiiereide.  Blandt  de 
her  optrædende  sjælelige  Symptomer  ville  vi  først  betragte 
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Svækkelsen  i  Forestillingslivet.  Den  fandtes  i  alle 
Tilfælde  fra  Sindslidelsens  første  Optræden,  var  kontinue- 
rende og  jævnt  voxende  i  Styrke  fra  en  i  Almindelighed 
ringe,  ofte  umærkelig  Begyndelse.  Ved  Siden  af  disse  fæl- 
les Eiendom roeligheder  viste  Svækkelsen  mange  Forskjellig- 
heder,  der  i  det  Væsenlige  dog  kun  vare  afhængige  af  det 
Tidspunkt  i  den  Syges  Liv,  paa  hvilket  den  begyndte.  I  den 
tidlige  Barndom  optraadte  den  som  en  langsom  eller  man- 
gelfuld aandelig  Udvikling;  uagtet  Sandserne  vare  sunde, 
dannedes  der  kun  faa  Forestillinger  og  uden  fastere  Forbin- 
delser med  hverandre.  Sandseindtrykkenes  Omdannelse  til 
Forestillinger  foregik  kun  ufuldstændigt,  Indtrykkene  opbe- 
varedes kun  kort  og  usikkert  i  Gentraldelene,  deres  Gjen- 
dannelse  skete  kun  vanskeligt,  og  deres  indbyrdes  Forbin- 
delse og  Sammenknytning  til  Begreber  og  Forestillingsræk- 
ker  blev  kun  løs.  Samtidig  var  selve  Forestillingsløbet  lang- 
sommere, den  Vei,  som  Forestillingerne  efter  deres  første 
Dannelse  eller  Gjendannelse  havde  at  tilbagelægge  gjennem 
Centraldelene  for  at  naae  det  motoriske  System,  førend  de 
kunde  komme  til  Yttring  i  Tale  og  Handling,  tilbagelagdes 
langsomt,  Yttringerne  bleve  uden  Kraft  og  Sikkerhed,  og  det 
var  oftest  kun  simple,  umiddelbart  af  stærkere  Sandseindtryk 
dannede  Forestillinger,  der  havde  Kraft  nok  til  at  gjennem- 
løbe  den  hele  Vei;  de  mere  sammensatte  Forestillinger,  de 
gjendannede  og  de,  der  uden  ligefrem  Sandsning  dukkede 
op  for  Bevidstheden  gjennem  den  Usikkre  og  løse  Forestil- 
Imgsassociation,  formaaede  sjeldnere  at  finde  deres  fuldstæn- 
dige, naturlige  Udtryk.  Barnets  Fatteevne  var  svag,  det  lærte 
kun  lidt  og  glemte  det  hurtig.  '  Opmærksomheden  var  ringe, 
og  det  Ydre  sløvt.  Hvor  Svækkelsen  først  optraadte  i  den 
senere  Barndom,  efterat  en  større  eller  mindre  Forestil- 
lingsmasse  uhindret  og  paa  naturlig  Maade  havde  faaet  Tid 
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til  at  danne  sig  og  vinde  Fasthed,  viste  den  sig  som  en 
Standsning  i  Barnets  aandelige  Udvikling.  De  ældre  Led  af 
Forestillingskredsen  gjendannedes  kun  med  Besvær,  dukkede 
ved  given  Lejlighed  sjeldnere  op  for  Bevidstheden,  Forestil- 
linger, der  tidligere  havde  vakt  hinanden  med  stor  Lethed, 
sank  tilbage  uden  enten  selv  eller  med  andre  at  komme  til 
Yttring,  nye  Forestillinger  dannedes  kun  vanskeligt  eller  slet 
ikke,  Forestillingskredsen  udvidedes  ikke  og  begyndte  endog 
efter  nogen  Tids  Forløb  at  indsnevres,  idet  det  ene  Led  af 
Kredsen  faldt  ud  efter  det  andet,  naar  det  i  længere  Tid 
ikke  var  gjendannet.  Hvor  Svækkelsen  først  optraadte  i  Ung- 
dommen eller  Manddommen,  viste  den  sig  næsten  stedse 
først  som  en  langsom  GJendannelse  af  enkelte  Forestillinger 
eller  hele  Forestillingsrækker,  som  svækket  Hukommelse. 
Som  man  vil  have  bemærket,  henhører  hele  denne  Række 
ForestOlingsforstyrrelser  til  deformelle  og  da  særligt  til  den 
af  de  to  formelle  Forstyrrelser,  der  charakteriseres  ved 
Træghed  i  Forestillingsvirksomhed ;  denne  Eiendommelighed 
gjenfindes  hos  disse  Syge  baade  i  Pores tiilingernes  føimte 
Dannelse,  i  deres  GJendannelse,  i  deres  indbyrdes  Forbin- 
delse og  i  deres  Udløb,  den  er  tilstede  som  et  væsenligt 
Element  baade  i  den  mangelfulde  Opfattelsesevne,  den  daarlige 
Hukommelse,  den  langsomme  Tankegang  og  den  indskræn- 
kede Udtryksmaade ;  fra  en  ringe  Begyndelse  af  stiger  denne 
formelle  Forstyrrelse  i  Almindelighed  gj43nnem  en  længere 
Aarrække  langsomt  og  jævnt,  den  hele  Forestillingsmasse, 
der  muiigviis  kan  være  dannet  inden  dens  Optræden,  ind- 
skrænkes, den  ene  Række  Forestillinger  opløses  efter  den 
anden  paa  Grund  af  den  manglende  Reproduktion,  og  vi  faae 
herved  tidligere  eller  senere  i  Forbindelsen  med  andre  sjæ- 
lelige Abnormiteter  et  fuldstændigt  Billede  af  undertiden 
endog  det  stærkeste  Sløvsind. 
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Imidlertid  kan  der  findes  Forskjel  i  denne  formelle  Fore- 
BlillingsforstyrrelBes  Optræden ;  medens  intet  af  de  Tilfælde, 
der  henhøre  til  denne  Række,  frembyder  Exempel  paa,  at 
den  er  gaaet  tilbage,  saa  er  der  dog  et  enkelt,  i  hvilket 
Trægheden  i  Forestiliingsvirksomheden  standsede  i  sin  Væxt. 
Ved  særegne  uheldige  Forbindelser  med  andre  sjælelige  og 
motoriske  Sygdomselementer  kan  Trægheden  til  en  Tid  eller 
gjennemgaaende  antage  en  hurtigere  Udvikling;  i  alle  de 
Tiiislde,  hvor  Iagttagelser  fortsattes  længe  nok,  endte  de 
her  omtalte  Forstyrrelser  først  med  Døden* 

Jævnsides  med  denne  kontinuerende  progressive  Træg- 
hed i  Forestillingsvirksomheden  iagttages  nu  en  ligeledes 
kontinuerende'  og  jævnt  tiltagende  ligegyldig 
Sindsstemning;  det  Sandseindtryk,  der  under  naturlige 
Forhold  ved  sin  Omdannelse  til  Forestilling  eller  ved  de 
Forestillinger,  det  vækker,  pleiede  at  sætte  den  for  Individet 
eiendommelige  Forestillingsmasse  i  Bevægelse,  enten  ned- 
trykkede elier  hævede  den  og  gjennem  denne  Stemning 
fremkaldte  bestemte  Tilbagevirkninger,  tabte  tildels  eller 
ganske  denne  Indflydelse.  Den  Syge  forblev  ligegyldig  ved 
det,  der  tidligere  bevægede  ham  eller  pleier  at  bevæge  Andre 
under  lignende  Forhold,  hans  Ydre  viste  ingen  Forandring, 
om  ikke  af  anden  Grund,  saa  fordi  Indtrykket  brugte  saa 
megen  Tid  til  at  gjennemlebe  hele  sin  Bane,  at  selv  Indi- 
videts ringe  Opmærksomhed  og  svækkede  Opfattelsesevne 
forinden  optoges  di  nye  Indtryk,  og  de  Forestillinger,  der 
muligviis  allerede  vare  vakte,  sank  tilbage.  Den  hele  Stem- 
ningsforstyrrelse  var  en  reen  kvantitativ  Forandring;  en  hæ- 
vet eller  nedtrykt  Stemning  kom  ikke  frem,  fordi  Forestil- 
lingsløbet  baade  til  og  fra  Bevidstheden  var  saa  langsomt. 
I  Almindelighed  holdt  den  afstumpede  Gemytstilstand  Skridt 
med  den  oyenbeskrevne  formelle  Forestillingsforstyrrelse. 
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Paa  disse  sjælelige  Abnornoiteter  som  Grundlåg  viste 
der  sig  nu  i  alle  mine  Tilfælde  en  Deel  andre,  der  snart 
optraadte  regelmæssigt,  snart  uregelmæssigt,  varede  kortere 
eller  længere,  paa  forskjellig  Maade  forbandt  sig  indbyrdes 
til  stærkere  eller  mindre  stærke  Anfald  og  ofte  ledsagedes 
af  eller  afvexlede  med  Forstyrrelser  i  det  motoriske  Liv,  i 
Søvn,  Cirkulation  o.  s.  v.  Disse  intermitterende  Forestil- 
lingsforstyrrelser  vare  baade  formelle  og  reelle  og  ledsage- 
des af  en  snart  i  kvantitativ  snart  i  kvalitativ  Henseende 
forandret  Stemning. 

2)  InCendttereode.  De  intermitterende  formelle 
Forestillingsforstyrrelser  kunde  være  af  samme  Na- 
tur som  de  tidligere  .omtalte  kontinuerende,  idet  der  bemær- 
kedes en  Træghed  i  Forestillingsvirksomheden  paa  ethvert 
Punkt  i  denne,  i  Dannelsen  af  Forestillinger  af  Sandseind- 
tryk,  i  deres  Gjendannelse  og  indbyrdes  Sammenknytning 
og  i  deres  Udløb  i  Tale  og  Handling.  Naar  de  Anfald,  hvori 
denne  Træghed  optraadte,  kun  vare  svage,  hændtes  det  ikke 
sjelden,  at  den  blev  overseet,  hvilket  jo  er  let  forstaaeligt 
ved  en  Sygdom,  i  hvilken  en  kontinuerende  Træghed  danner 
et  væsenligt  Element.  Hyppigt  steg  imidlertid  Trægheden, 
omend  kun  for  en  kort  Tid,  til  en  meget  høi  Grad,  forbandt 
sig  med  den  kvantitative  Forstemning,  der  charakteriseres 
ved  Afstumpning  af  Gemyttet,  ligegyldig  Sindsstemning,  eller 
med  den  kvalitativ  nedtrykte  Forstemning,  og  blev  derved 
umiskj endelig;  i  første  Tilfælde  fik  Anfaldet  Udseende  af  en 
pludselig  Forværrelse  eller  tiltagende  Væxt  af  den  kontinue- 
rende Lidelse  og  betegnedes  i  Almindeligbed  som  et  Sløv- 
hedsanfald,  der  kunde  antage  den  mest  forskjellige  Styrke, 
følge  efter  eller  vexle  med  motoriske  Forstyrrelser;  i  sidste 
Tilfælde  fik  Anfaldet  Udseende  af  et  forbigaaende  Anfald  af 
Melancholi,   der  ikke  sjeldent  gik  forud  for  motoriske  For- 
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styrrelser  og  yexlede  med  eller  afløste  maniakalske  Paro- 
xysmer.  Denne  Trægbed  kom  oftest  uden  paaviselig  Anled- 
ning og  uregelmæssigt,  varede  fra  Minuter  til  Timer  eller 
Dage,  var  snart  stærkere,  snart  svegere  og  ledsagedes  hyp* 
pigst  af  andre  intermitterende  Forstyrrelser. 

I  Modsætning  hertil  viste  de  formelle  intermitterende 
ForestiUiDgsforslyrrelser  sig  ogsaa  som  en  Paaskyndelse 
af  Forestillingslobet,  som  en  hurtig  Omdannelse  af  Sandse- 
indtryk  til  Bevidsthedstilstande.  Den  Syges .  Opmærksomhed 
optoges  uafbrudt  af  Sandseverdenen,  ban  var  modtagelig  for 
alt  Ydre,  søgte  stadig  Forandring,  Sandseindtryk  vakte  hur- 
tigt Forestillinger,  disse  forbandt  sig  ligesaa  hurtigt  med  en 
Mængde  andre,  og  alle  havde  de  en  uimodstaaelig  Trang  til 
at  koomie  til  Yttring;  inden  een  Forestilling  i)k  løbet  Veien 
ttd,  stormede  en  heei  ny  Skare  frem,  Talen  blev  usammen- 
hængende, Bevægelserne  tilsyneladende  umotiverede,  den 
Syge  snakkede,  skreg  og  larmede,  ban  formaaede  ikke  læn- 
ger at  gribe  ind  i,  standse  eller  modificere  de  fremtræn- 
gende Forestillinger,  saa  stor  en  Mængde  af  disse  som 
muligt  kom  til  Yttring ,  helt  eller  halvt ,  saavidt  Tiden  og 
den  Syges  Kræfter  tiilode.  Ogsaa  dette  Sygdomselement 
optraadte  med  høist  forskjellig  Styrkev  og  Varighed ,  strakte 
sig  dog  sjeldent  ud  over  hele  Dage,  opstod  og  forsvandt 
langsommere  eller  pludseligt  uden  paaviselig  Anledning  og 
ledsagedes  næsten  altid  af  en  kvalitativ  Stemniogsforandring, 
en  glad,  hævet,  tilfreds  Stemning,  sjeldnere  af  en  kvantitativ 
Forstemning,  en  Letbevægelighed  afheleForestillingsmassen. 
Ved  Forbindelsen  mellem  disse  Elementer  fik  Anfaldene  snart 
Udseende  af  en.  let  £xcitation  elier  maniakalsk  Opstemning, 
snart  af  en  fuldstændig  Mani,  der  kunde  stige  til  Raseri 
med  ustyrlige,  hensigtsløse  Bevægelser,  Ødelæggelsesdrift 
o.  8.  V.    Anfaldene  veidede  hyppig  med  eller  ledsagede  andre 
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intermitterende  Forstyrrelser.  Naar  Anfaldene  ¥are  slagere 
og  i  Begyndelsen,  saalænge  der  kun  fandtes  en  let  Opstem* 
ning,  iagttoges  ikke  sjeldent,  at  Sandsebedrag  dannede  Ud- 
gangspunktet for  en  bestemt  Forestillingsrskke ,  der  regel- 
mæssig gjentog  sig  ved  hvert  Anfald,  med  Lynets  Hurtighed 
gjennemlab  hele  sin  Bane  og  med  uimodstaaelig  Kraft  brød 
ud  i  Tale  og  Handling;  saadanne  fixerede  Forestillingsudleb 
viste  sig  snart  kun  som  en  Ojentagelse  af  visse  Handlinger 
eller  Skældsord,  snart  som  pludselige  voldsomme  og  farlige 
Anfald  paa  bestemte  Personer  af  den  Syges  Oidgivelser; 
OJentagelsen  i  hvert  Anfald  kunde  være  saa  stereotyp,  at 
man  kunde  forudsige  dens  mindste  Detailler.  Vrangsands- 
ningen  fandtes  baade  paa  Syn ,  Hørelse  og  Følelse,  oftest 
var  det  een  og  den  samme,  der  dannede  Udgangspunktet 
for  hvert  Anfald,  den  Syge  troede  sig  f.  Ex.  slaaet  eller  for- 
nærmet af  en  bestemt  Person  paa  en  bestemt  Maade;  selv 
om  denne  iøvrigt  var  hank  bedste  Ven,  hørte  eller  saae  han, 
naar  Anfaldet  nærmede  sig,  at  han  gjorde  Nar  af  ham,  og 
Forestillingen  herom  brød  strax  frem  i  Skældsord  og  Vold- 
somheder. Ofte  endte  hele  Anfaldet  hermed,  til  andre  Ti- 
der dannede  det  Overgangen  fra  en  lettere  Opstemning  til 
et  stærkere  maniakalsk  Anfald.  Undertiden  dannedes  hele 
Anfaldet  af  et  saadant  pludseligt  opstaaet,  uimodstaaeligt  og 
hurtigt  Forestillingsudløb. 

Som  ovenfor  nævnt,  kunde  Stemningsforandringer 
optræde  som  Led  af  de  intermitterende  sjælelige  For- 
styrrelser. Begge  Arter  af  Forstemning  iagttoges  her,  baade 
den  kvantitative  og  den  kvalitative.  Den  kvantitativt  foran- 
drede Gemytstilstand  viste  sig  baade  som  Letbevægelig- 
hed og  som  Ubevægelighed  af  den  samlede  Forestillings- 
masse;  medens  den  sidste,  Omstemningen  i  Retning  af  Ube- 
vægeligheden, forbandt  sig  med  Trægheden  i  Forestillings- 
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løbet  til  mere  eUer  mindre  udtalte  Sløvhedaanfiild ,  dumede 
den  ferste  med  Paaekyndelsen  af  Fore&tillingeløbet  Anfald  af 
Gnavenhed,  Pirrelighed,  Lunefuldhed  og  Opstemning,  stigende 
til  fuldstsadig  maniakalske  Tilstande.  Den  kvalitative  For* 
stemning  viste  sig  enten  som  den  glade,  hævede,  eller  som 
den  bedrøvede,  nedtrykte  Stemning;  medens  den  første 
ved  Forbindebe  med  paaskyndede  ForestiUingsløb  og  en 
kvantitativ  Forstemning  (Letbevægeligheden)  bidrog  tU  Dan- 
nelsen af  kaade,  barnagtige,  opstemte  og  maniakalske  An- 
fald, pleiede  den  sidste,  den  nedtrykte  Stemning,  at  forbinde 
sig  med  et  trægt  ForestiUingsløb  til  hypochondre,  nedstemte 
Anfald.  Ogsaa  en  kvantitativ- Focstemning  dannede  et  Led 
af  disse  gidste  Anfald ,  den  var  da  hyppigst  den  letbevæge- 
lige. Af  de  formelle  ForesliUingsforstyrrelser  var  det  imid- 
lertid ikke  blot  Træghed  i  Forestillingsløbet,  der  forekom  i 
de  nedstemte  Anfald;  til  sine  Tider  saaes  ikke  sjelden,  og 
ofkest  med  en  vis  Regelmæssighed,  i  hvert  Anfald  den  an- 
den formelle  Forstyrrelse,  det  paaskyndede  ForestiUingsløb, 
idet  enkelte  ForestiUingsrækker,  —  flxerede,  forsaavidtsom 
det  næsten  altid  var  de  samme,  der  gjentoge  sig  i  hvert  An- 
fald, —  med  nimodstaaelig  Hurtighed  løb  ud  og  dannede  en 
væsenUg  Fremtoning  i  Anfald  af  Angst  eller  Voldsomhed. 
De  forskjeUige  her  omtalte  Stemningsfbrandringers  Styrke 
og  Varighed  var  meget  afveilende,  rettede  sig  efter  og 
fulgte  ForestiUingsforstyrrelserne.  Anf&Jdene  kom  aldeles 
pludselig  og  medførte  saaledes  overhængende  Fare  baade 
for  den  Syge  selv  og  hans  Omgivelser;  de  optraadte  af  og 
til  under  hele  Forløbet  af  SindsUdelsen ,  de  nedstemte  dog 
hyppigst  nær  Begyndelsen. 

Reelle  Forestillingsforstyrrelser,  Vrangforestil- 
linger, viste  sig  kun  af  og  tU.  De  hyppigst  optrædende  vare 
Vrangsandsninger:   lUusioner  og  Hallucinationer;   den  Syge 
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tydede  et  Sandseindtryk  forkert,  eller  han  forvexlede  en 
reprodnceret  Forestilling  med  en  umiddelbar  Sandseforestil- 
ling.  Vrangsandsningens  Indhold  var  meget  forskjelligt. 
Sjeldnere  end  Vrangsandsninger  optraadte  andre,  mere  sam- 
mensatte Vrangforestillinger;  dog  kunde  saadanne  findes,  idet 
den  Syge  af  de  første  udviklede  de  sidste,  hvilke  da  ofte 
havde  Charakteren  af  Forfølgelsesvanvid  (Forgiftning  o.s.v.). 
Vrangsandsningerne  vare  især  hyppige  før  og  efter  Erampe- 
anfaldene  og  stode  navnlig  i  Forhold  til  Syn  og  Hørelse, 
sjeldnere  til  Følelsen;  dog  iagttoges  ofte  i  Sindslidelsens 
Begyndelse  en  hypochonder  Smertefornemmelse.  Som  oven- 
for nævnt,  dannede  de  ofte  Udgangspunktet  for  de  intermit- 
terende sjælelige  Forstyrrelser,  for  opstemte  eller  nedstemte 
Anfald;  det  var  ogsaa  kun  som  Led  af  disse,  at  de  mere 
sammensatte  Vrangforestillinger  af  og  til  iagttoges,  Forføl- 
gelsesvanvidet  hyppigst  paa  en  nedstemt,  hypochonder  Grund- 
vold. Nogen  Fixeren  af  Vrangforestillingerne  kunde  der  kun 
være  Tale  om,  forsaavidtsom  den  samme  Vrangforestilling 
regelmæssigt  gjentog  sig  i  hvert  Anfald  uden  i  Mellemtiden 
at  kunne  spores. 

b)  SøTBtUslaiie.  Den  rhytmiske  Afvexling  i  Be- 
vidsthedslivet mellem  Søvn  og  vaagen  Tilstand  undergik 
ganske  i  Almindelighed  ingen  Forandring.  Søvnen  var  næ- 
sten altid  fast  og  dyb.  Af  og  til  bemærkedes  der  i  Forbin- 
delse med  maniakalske  Tilstande,  naar  deres  Varighed  om- 
fattede mere  end  ganske  faa  Timer,  en  aarvaagen  Tilstand, 
der  dog  sjelden  strakte  sig  ud  over  flere  Dage.  Overveiende 
hyppigt  forekom  abnorme  Søvntilstande,  mere  eller 
mindre  ftildstændig  Mangel  af  Bevidsthed,  stigende  fra  en  let 
Fraværelse  til  en  fuldstændig  Gaaen  i  Søvne  med  tilsyne- 
ladende aabne  Sandser,  fra  en  søvnig,  søvndrukken  Tilstand 
til  en  fuldstændig  Sopor.    Saadanne  Søvntiistande  kom  stedse 
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i  Anfald,  opstode  pludselig  eller  indlededes  ved  sensitive 
(Svimmelhed,  aura)  eller  sjælelige  Forstyrrelser,  de  dannede 
ofte  et  vssenligt  Led  i  de  intermitterende  Sindsforstyrrelser  og 
varede  fra  Sekunder  til  Timer  og  Dage.  Desforuden  kunde 
de  imidlertid  optræde  ene,  uden  noget  andet  af  de  omtalte 
Sindssygdomselementer,  som  Anfald,  der  gik  forud  for,  led- 
sagede eller  erstattede  Krampeanfald  baade  før  og  efter 
Sindslidelsens  Begyndelse,  i  sidste  Tilfælde  undertiden  vei- 
lende  med  opstemte  eller  nedstemte  Anfald.  En  hyppig  For- 
bindelse indgik  de  med  Vrangsandsninger,  der,  som  bekjendt, 
ogsaa  under  normale  Forhold  have  deres  frodigste  Jordbund 
i  Overgangstilstanden  fra  Søvnen  til  det  vaagne  Liv.  Denne 
Forbindelse  dannede  Kilden  til  mange  Farer  for  den  Syge 
og  hans  Omgivelser,  idet  Vrangsandsningerne,  udenat  Søvn- 
tilstanden hævedes,  kunde  løbe  ud  i  forkeerte  Handlinger, 
Voldsomheder  o.  s.  v. 

c)  Seniitife  føn^meb«.  Sensitive  Forstyrrelser 
vare  ikke  hyppige,  men  forekom  dog  vist  oftere,  end  de  be,- 
mærkedes,  idet  den  Syges  hele  sjælelige  Tilstand,  navnlig 
længere  hen  i  Sygdommen,  forhindrede  ham  i  at  give  nøi- 
agtige  Oplysninger.  Forsaavidtsom  de  optraadte  anfaldsviis 
sammen  med  andre  intermitterende  Forstyrrelser,  (Kramper, 
Sløvhed,  Opstemning),  dækkedes  de  desuden  af  disse.  Svim- 
melhed fandtes  hyppigt  ene  eller  i  Forbindelse  med  Krampe- 
anfald, Anæsthesi  ligeledes  som  Ligegyldighed  mod  lave  eller 
hofe  Varmegrader  og  legemlige  Lidelser ;  Følelse  af  Sult  trods 
rigelig  Næring  kunde  maaske  sluttes  af  den  paafaldende  Graa- 
dighed,  den  Syge  undertiden  udviste.  Hyperæsthesier  af 
Sandsenerveme,  Kjønsorganemes  derunder  indbefattede,  fore- 
kom ogsaa,  men  vare  ikke  meget  fremtrædende.  Den  væ- 
senligste  Betydning,   de  sensitive  Forstyrrelser  havde,    maa. 
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maaske  søges  i  det  Bidrag,   de  leTerede  til  Ddvikliogen  af 
lUosioDer. 

i)  ■•Urbke  Ptntjnelser.  Motoriske  Forstyrrelser 
optraadte  som  Lamheder,  men  kun  sjelden  og  som  rene  til- 
fældige Komplikationer  (slæbende  Gang,  ulige  Pupiller).  Den 
eneste  herhenhørende  Fremtoning,  der  viste  sig  nogenlunde 
almindelig,  var  den  stammende,  usikkre,  stødende  Udtale; 
ofte  afhang  den  vel  af  en  tilfældig,  traumatisk,  peripherisk 
Aarsag  (Bid  i  Tungen  under  Krampen);  men  til  andre  Tider 
havde  den  mere  Udseende  af  en  central  Lamhed  og  stod 
maaske  i  nærmere  Forhold  til  Hjemelidelsen  (den  forlængede 
Marv,  Oliverne),  hvortil  man  fandt  en  Antydning  i  deres  in* 
termitterende  Optræden  før  eller  efter  Krampeanfaldene  eller 
ogsaa  oden  disse.  De  mest  fremtrædende  motoriske  For«- 
styrrelser  vare  imidlertid  de  hyperkinetiske ,  der  som  nævnt 
forekom  i  alle  mine  Tilfælde,  snart  som  lette  Trækninger  af 
mindre  eller  større  Udstrækning,  snart  som  stærke  eller  vold- 
somme toniske  eller  kloniske  Kramper,  hyppigst  i  alle  Lege- 
mets Muskler,  vexlende  med  og  afløsende  hverandre  i  Anfald 
af  kortere  eller  længere  Varighed.  Krampeanfaldene  vare 
næsten  stedse  meget  hyppige,  gjentoge  sig  med  uregelmæs- 
sige, undertiden  ogsaa  med  regelmæssige  Mellemrum,  snart 
flere  Gange  daglig,  snart  kun  ugenlig  eller  hver  Maaned, 
som  Dag-  eller  Natanfald,  i  en  længere  Aarrække,  hyppigst 
vedblivende  til  Døden.  Kun  i  et  Par  Tilfælde  ophørte  An-* 
faldene  fuldstændig  efter  at  have  vist  sig  6—8  Aar.  I  en- 
kelte Tilfælde  iagttoges  de  mange  Maaneder  igjennem  slet 
ikke ;  muligviis  kan  dette  have  sin  Grund  i,  at  der  kun  fand- 
tes ufuldstændige  natlige  Anfald,  eller  at  Daganfaldene  vare 
saa  lidet  fremtrædende,  at  de  tabte  sig  i  de  andre  intermit- 
terende Forstyrrelser.  Til  Exempel  herpaa  skal  jeg  meddele 
nedenstaaende  korte  Skizze  (smi.  Sygeh.  4). 
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Iste  Iagttagelse. 
i.  K.,  30  Aar  gi..  Ugift,  Indkom  1  1852  paa  Sindssygeanstalten  ved 
SlesTig.    Han  er  Søn  af  en  fattig  Dagleier.     Allerede  i  det  første  Leve- 
aar  ble^  han  1  Vuggen  angreben  af  Kramper;   de  hørte   snart  efter  op, 
▼endte  atter  tilbage,  gjentoge  sig  med  kortere  eller  længere  Hellemmm 
og  antoge,   da  Barnet  blev  ældre,   Gharakteren  af  epileptiske  Kramper. 
Han  Toxede  op  i  stor  Fattigdom  og  viste  allerede  som  Dreng  Tegn  til  en 
Svækkelse  af  de  aandelige  Evner;  1  Skolen  lærte  han  Intet,  han  legede 
ikke  med  andre  Børn,  kunde  ikke  konfirmeres,  formaaede  ikke  at  udrette 
noget  Nyttigt,  overlodes  til  sig  selv  og  sendtes  endelig  til  Fattighuset, 
hvor  han  i  længere  Tid  har  havt  Ophold  sammen  med  Moderen.     Da 
denne  engang  1  dette  Foraar  vilde  straffe  ham,  fordi  han  havde  baaret  aig 
taabeligt  ad,  viste  der  sig  en  maniakalsk  Paroxysme,  der  hen  paa  Som- 
meren,  kort  før  Indlæggelsen,  gjentog  sig  med  en  saadan  Heftighed,   at 
Moderen  ikke  var  sikker  for  sit  Liv,  og  at  to  Folk  stadlgen  maatte  holde 
Vagt  over  ham.  —  Ved  Indlæggelsen  i  Juli  Maaned  afgav  den  Syge  i  sit 
Ydre  og  sit  Væsen  fuldstændigt  Billedet  af  Svagsind.     Ansigtsudtrykket 
var  tomt,  Blikket  stivt,  Holdningen  slap,  Gangen  langsom,  han  laae  eller 
nd  dvask,  stirrede  ligegyldigt  hen  for  sig,  talte  el,  svarede  ikke,  beskæf- 
tigede sig  kun  meget  lidt,   selv  naar  han  dreves  dertil,  og  blev  herved 
let  heftig  og  voldsom.    Legemlige  Forstyrrelser  iagttoges  ikke,  Madlysten 
var  stærk.    Under  Bragen  af  varme  Bade  og  nærende  Kost  holdt  Tilstan* 
deo  sig  i  det  følgende  Aar  uforandret,  en  enkelt  Gang  bemærkedes  i 
Løbet  af  en  Maanedstld  nogen  Afmagring.     Først  i  Vinteren  1853  —  54 
iagttoges  gjentagne  Gange  almindelige  Kramper,  ander  hvilke  den  sidste 
Rest  af  aandeligLiv  forsvandt.    I  Marts  1854  faldt  han  stærkt  af,  kunde 
kon  med  Besvær  tage  flydende  Spiser  til  sig,  men  kom  dog  efter  et  Par 
Ugers  Forløb  atter  saavidt  til  Kræfter,   at  han  kunde  forlade  Sengen.    I 
April  døde  han  pludseligt  om  Morgenen  under  Kramper  og  Aandenød.  — 
S  e  k  t  i  o  n  36  Timer  efter  Døden.    Velnæret,  fedt  Legeme,  Middelhøide, 
liort  og  tyk  Hals,  Brystkassen  godt  bygget.  Underlivet  el  udspændt,  blondt 
Haar,  blaae  Øine,  sunde  Tænder. 

Hovedets  Bedækninger  blodfattige,  Hjerneskallens  Been^af  sædvanlig 
Tykkelse,  Dura  mater  el  sammenvoxet,  meget  bleg,  blodfattig.  I  Sinus 
næsten  intet  Blod,  kun  i  sin  transvers  dext  en  ringe  Mængde  med  et 
slapt  affarvet  Blodkoagei.  Arachnoldea  ei  fortykket  eller  uklar,  pia  mater 
lod  sig  let  skille  fra  Hjernen,  begge  Byernehinder  meget  paafaldende  blod- 
tomme. Den  graae  Substans  bl^  og  ligesom  den  hvide  seig  og  fast, 
næsten  uden  et  eneste  Blodpunkt.  Hjernehulerne  udvidede  og  fyldte  med 
klart  Serum.  Ependyma  granulær.  Gommiss.  moU.  mangler.  Hjemens 
Vægt  47  Unser  2  Dracbmer. 

Pleurabladene  paa  høire  Side  bagtil  lidt  sammenvoxne,  i  dens  Huul- 
heder  cjjv  tynd,  rødlig  Vædske.  Høire  Lunge  bleg,  blodtom,  subpleuralt 
Emphysem  over  hele  Overfladen;   det  bagre  Parti  noget  oedematøst.    I 
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TCDstre  Pleurahaalhed  noget  mindre  Vædske  og  enkelte  lette  Adhørenser. 
Venstre  Lunge  ligeledes  l^lodtom,  nedre  Lap  stærkt  emphysematøs. 
Bronchialsliimhinden  bleg.  I  Pericardium  nogle  Unzer  Vædske.  Hjertet 
slapt,  fedtbedækket,  excentrisk  hypertrophieret  Høire  Halvdels  Vægge 
enormt  tynde  og  slappe.  I  begge  Halvdele  kun  lidt  tyndt  Blod  og  et 
slapt  Fibrinkoagei;  i  begge  venøse  Ostier.  Indre  Hinde  i  de  store  Kar 
rød. 

Haven  fyldt  med  Spiserester.     Lever  blodtom.     Milt  meget  stor, 
mørk,  blød.    Nyrer  store,  blodtonune.    Fedtafleiring  mellem  Pyramiderne. 

Kramperne  ledsagedes  hyppigt  af  de  ovenomtalte  ab- 
norme Søvntilstande  og  antoge  berved  til  en  Tid  eller  sta- 
digt det  epileptiske  Udseende.  I  intet  af  Tilfældene  savne- 
des ganske  epileptiske  Anfald,  i  de  fleste  vare  Anfaldene 
stadigen  epileptiske,  i  andre  vexledef' fuldstændige  klassiske 
Anfald  med  ufuldstændige  intermediære.  I  ikke  faa  Tilfælde 
erstattede  og  afløste  Søvntilstandene  og  Kramperne  binanden, 
og  ofte  bleve  navnlig  længere  hen  i  Sygdommen  Anfaldenes 
tidligere  eiendommelige  Yttringer  udvidskede.  Paa  samme 
Maade  som  til  Søvntilstandene  kunde  Kramperne  træde  i 
Forhold  til  andre  intermitterende  Forstyrrelser,  idet  de  for- 
skjellige  ovenfor  omtalte  anfaldsviis  optrædende  Sindsforstyr- 
relser  snart  kom  forud  for,  snart  efterftilgte  eller  vexlede  med 
Krampeanfaldene;  hyppigst  var  det  dog  opstemte  Tilstande 
med  Vrangsandsninger,  Paaskyndelse  af  Forestillingsløbet  og 
hævet  Stemning. 

•.  SygikmueiB  Tåiigked  var  i  alle  Tilfælde  meget  lang, 
det  korteste  Tidsrum,  den  omfattede,  var  fem  Aar,  i  Al- 
mindelighed var  det  flere,  indtil  over  en  Snees  Aar.  Med 
Hensyn  til  Forløbet  viste  der  sig  vel  i  det  enkelte  Tilfælde 
flere  mindre  Eiendommelighéder ,  i  sine  Hovedtræk  var  det 
imidlertid  det  samm«  i  dem  alle.  Kun  i  et  ganske  enkelt- 
staaende  IHlfælde  kunde  der  være  Tvivl  om,  hvorvidt  de 
sjælelige  Forstyrrelser  ikke  vare  begyndte  før  de  motoriske; 
muligviis   og  rimeligviis   vare  Kramperne   her   dog  i  deres 
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første  Optræden  blevne  oversete ,  hvilket  jo  let  kan  hænde, 
selv  om  det  ikke  er  Natanfald,  hvorom  der  er  Tale.  Om- 
trent i  Halvdelen  af  Tilfældene  begyndte  begge  Rækker  Funk- 
tionsforstyrrelser samtidigt,  i  den  anden  Halvdeel  optraadte 
de  sjælelige  forst  kortere  eller  længere  Tid,  sjelden  flere 
Aar  efter  de  motoriske.  I  begge  Tilfælde  begyndte  Syg- 
dommen pludselig  med  et  Krampeanfald,  der  ikke  altid  havde 
den  klassiske  epileptiske  Form,  men  ofte  især  hos  Børn  kun 
viste  sig  som  almindelige  kloniske  Kramper.  Efterhaanden 
som  Anfaldene  gjentoge  sig  regelmæssigt  eller  uregelmæs- 
sigt med  forskjellig  Styrke,  Hyppighed  og  Varighed,  bleve 
de  tydeligere  epileptiske.  Saafremt  de  ikke  allerede  fra 
først  af  indledede  en  Svækkelse  i  Forestillingslivet,  indfandt 
denne  sig  kortere  eller  længere  Tid  efter,  og  holdt  sig,  saa- 
snart  den  een  Gang  havde  vist  sig,  mellem  de  følgende 
Anfald,  i  Begyndelsen  stedse  svag.  Den  Maade,  hvorpaa 
Svækkelsen  vnte  sig,  var,  som  ovenfor  nævnt,  forskjellig  efter 
den  Syges  Alder,  forskjellig  hos  Barnet,  den  Unge  ogVoxne; 
i  alle  Tilfælde  tiltog  den  aandelige  Svækkelse  langsomt  og 
jævnt  baade  i  Omfang  og  Styrke  og  ledsagedes  af  en  kjen- 
defig  Afstumpning  af  Gemyttet,  ligegyldig  Sindsstemning  og 
Dimodtagelighed  for  Indtryk,  der  hos  Andre  eller  tidligere 
hos  samme  Individ  pleiede  at  fremkalde  Reaktion  fra  den 
samlede  Forestillingsmasse.  Efterat  denne  Række  Fremto- 
ninger havde  besiaaet  en  kortere  eller  længere  Tid  og  jævn- 
ligt var  bleven  afbrudt  af  Krampeanfald  og  Søvntilstande, 
der  ofte  ligesom  fremkaldte  en  pludselig  forøget  Væxt  af 
den  aandelige  Svækkelse,  viste  der  sig  andre  af  de  oven- 
beskrevne  intermitterende  Forstyrrelser:  den  Syge  blev  paa 
een  Gang  indesluttet,  nedstemt,  fik  hypochondre  Smertefor- 
nemmelser, udtalte  Frygt  for  ikke  at  kunne  blive  helbredet 
(navnlig  i  den  senere  Alder),   klagede  over,    at  han  stedse 
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blev  misforstaaei,  følte  sig  høist  ulykkelig,  søgte  Etfsomhed 
og  beskæftigede  sig  med  Selvmordstanker;  eller  Stemnings- 
forandringen  iiavde  lige  den  modsatte  Gharakteer,  den  Syge 
var  glad,  overstadig,  løb  omkring,  snakkede,  lo;  eller  han 
blev  gnaven,  pirrelig,  lunefuld  og  heftig.  Saadanne  Anfald 
kom  ganske  pludselig,  indlededes  ofte  tydeligt  af  Illusioner 
eller  Hallucinationer,  varede  ganske  kort  og  svandt  uden 
videre  Følger  eller  gik  over  i  Krampeanfald.  Til  andre  Ti- 
der eller  i  andre  Tilfælde  varede  de  længere ,  fira  Timer  til 
Dage,  og  syntes  da  ofte  ligesom  at  erstatte  et  Krampeanfald, 
der  var  udeblevet  til  den  sædvanlige  Tid;  de  ledsagedes 
da  tillige  hyppigt,  ligesom  ogsaa  ellers,  af  abnorme  Søvn- 
tilstande, den  Syge  lignede  fuldstændig  en  Søvngænger,  løb 
fortumlet  omkring,  gjorde  de  simpleste  Ting  forkert,  blev 
paafaldende  i  bele  sin  Opførsel,  til  Latter  for  sine  Omgivel- 
ser, løb  bort  uden  Maal  og  Med  og  havde  bagefter  ikke  no- 
get Begreb  om  det  Forkerte  i  sine  Handliuger.  Undertiden 
ledsagedes  saadanne  sandsesløse  Perioder  af  et  fuldstændigt 
søvndrukkent  Ydre  og  af  lette  toniske  Sammentrækninger  i 
flere  eller  færre  Muskelgrupper.  Den  Syge  gik  ravende  om- 
kring, gjorde  allehaande  underlige  Fagter,  bøiede  og  krum- 
mede Arme  og  Been  paa  alle  mnlige  besværlige  Maader, 
hørte  kun  ufuldstændig  eller  slet  ikke,  hvad  han  spurgtes 
om,  svarede  ikke  eller  aldeles  hen  i  Veiret  og  kunde  plud- 
selig fare  op  med  et  Skrig,  blive  heftig  og  voldsom. 

Under  alt  Dette  blev  den  aandelige  Svækkelse  og  Lige- 
gyldighed ved  at  gaae  sin  jævne,  fremadskridende  Gang. 
Kramperne  indfandt  sig  snart  som  fuldstændige,  snart  som 
ufuldstændige  epileptiske  Anfald,  hyppigere  eller  mindre 
hyppiS^  1  Almindelighed  nogenlunde  regehnæssigt,  et  eller 
flere  Anfald  om  Maaneden.  I  ganske  enkelte  Tilfælde  hørte 
de   op   efter   en   kortere  Aarrækkes  Forløb,   den  aandelige 
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Syskkelse  blev  da  undertiden  staaende  paa  samme  Punkt, 
ForestiUingskredsen  indsnevredes  ikke  mere  eller  kunde  endog 
atter  udvides  lidt  gjennem  en  besværlig  Underviisning.  Sam- 
tidigt opbørte  de  intermitterende  sjælelige  Forstyrrelser  ganske 
eller  tildels,  den  Syge  blev  nu  godmodig,  venlig  og  føielig,  en 
mere  eller  mindre  udpræget  aandelig  lovalid,  der  mechanisk, 
men  netop  derfor  ogsaa  med  en  vis  Sikkerhed  og  Regel- 
mæssighed, udførte  det  tilvante  Arbeide  selv  i  en  længere 
Aarrække,  og  som  kun  af  og  til  ved  uskyldige  Anledninger 
kunde  blive  heftig  og  pirrelig.  I  det  overveiénde  Antal  Til- 
fælde gik  den  kontinuerende  Sindslidelse  jævnt  fremad ;  me- 
dens de  epileptiske  Krampers  Eiendommeligheder  efterhaan- 
den  kunde  udvidskes,  saaat  Anfaldene  fik  Udseende  af  lange 
Sløvhedsperioder,  der  kun  kort  afbrødes  at  begrændsede  to- 
niske eller  kloniske  Trækninger,  Creenligbed  og  Sandses- 
løshed,  steg  den  intermitterende  Opstemning  hyppigst  til 
udtalte  maniakalske  Anfald  med  Raseri  og  Voldsomhed. 
Sjeldent  var  det,  at  de  nedstemte  Anfald  fortsatte  sig  langt 
hen  i  Sygdommen;  dog  iagttoges  saadanne,  selv  hvor  den 
aandelige  Svækkelse  var  saavidt  fremskreden,  at  man  ikke 
skolde  vente  en  Reaktion  af  Forestillingsmassen  i  denne 
Retning;  undertiden  overraskedes  man  endog  som  i  efter- 
følgende Sygehistorie  ved  en  saa  fremtrædende  Yttring  som 
et  Selvmord. 

2deD  Iagttagelse. 
A.  J.,  27  Aar,  Ugift.  Fra  sin  tidlige  Ungdom  af  skal  han  have  lidt 
af  epileptiske  Kramper »  der  plelede  at  indtræde  hver  Ude  Dag;  hans 
Sjæleevoer  ere  samtidig  blevne  svæltkede,  og  der  har  lidt  efter  lidt  ud- 
Tikiet  sig  et  tydeligt  Svagsind.  Hans  Gharakteer  angives  at  være  stiv- 
sindet. Epilepsi  er  arvelig  paa  mødrene  Side.  Sidste  Efteraar  før  Ind- 
læggelsen i  Sommeren  1853  optraadte  der  sammen  med  Kramperne  af 
og  til  maniakalske  Anfald.  Den  Syge  taler  her  ret  fornuftigt,  fortæller, 
at  han  i  mange  Aar  har  lidt  af  Epilepsi,  der  viser  sig  hyppigt,  og  hvis 
Indtræden  hao  ikke  forud  kan  mærke.     Medens  han  laae  som  Soldat  i 

Vfeakr.  f.  Lmg.  2.  E.  42de  B4.  Hr.  18-21.  2 
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Rendflborg,  havde  man  ham  mistænkt  for  Drukkenskab,  fordi  nemlig  An- 
faldene Tiste  sig  om  Søndagen.  Han  angiver,  at  den  Forvalter,  han  tjener 
hos,  bar  sendt  ham  hertil,  da  han  en  Nat  under  et  Anfald  havde  løbet 
omkring  paa  Marken.  Med  Undtagelse  af  en  Svækkelse  i  hans  aandeilge 
Evner  er  der  hidtil  ikke  bemærket  nogen  sjælelig  Forstyrrelse.  Han  føler 
sig  villig  i  Huusordenen  og  beskæftiger  sig  dagiigen.  De  epileptiske 
Kramper  indtræde  hver  Ude  Dag  og  efterlade  en  kortvarig,  men  betyde- 
lig Sandsesløshed. 

I  Decembef  s.  A.  udbrød  der  forudfor  et  epileptisk  Anfald  en  heftig 
Paroxysme  af  Mani,  som  i  længere  Tid  efterlod  en  høi  Grad  af  Mangel 
paa  Besindelse. 

Fra  Juli  1864  gjentoge  de  opstemte  Anfald  sig  hyppigere;  i  det  føl- 
gende Aar  var  Tiktanden  uforandret.  I  Marts  1856  bemærkedes,  at  han 
undertiden  blev  voldsom.  Juli  s.  A.:  De  epileptiske  Anfald  ere  ofte  me- 
get heftige,  optræde  uregelmæssigt,  undertiden  flere  Gange  i  een  Uge, 
undertiden  med  Mellemrum  af  U  Dage  til  3  Uger.  Umiddelbart  efter 
saadanne  Anfald  er  han  da  1—6  Dage  ganske  sandsesløs,  synger  og 
skriger,  river  itu,  er  voldsom  og  maa  undertiden  af  denne  Grund  holdes 
i  Tvang.  Heller  Ikke  i  Mellemrummene  er  han  altid  lige  klar,  dog  villig 
og  flittig.  1857—59  var  Tilstande^  uforandret.  1860  26de  Januar:  Til- 
standen vedblev  aldeles  uforandret ;  desuagtet  var  han  altid  veltilfreds  og 
tilbragte  i  Reglen  sin  Tid  med  at  spille  Kort  For  nogle  Dage  siden 
begyndte  atter  en  urolig  Periode,  og  da  man  ventede  et  Krampeanfald* 
blev  han  indelukket  i  sit  sædvanlige  Værelse.  Krampen  udeblev,  Til- 
standen som  ellers  under  de  urolige  Perioder,  kun  var  han  maaske  noget 
mere  utaalmodig  og  utilfreds  med  Alt  og  Alle.  Imorges  blev  han  fundet 
død  efter  at  have  hængt  sig  selv  i  en  Slynge  af  Sengetæppet 

Hvor  Døden  ikke  indtraadte  paa  denne  Maade,  kom  den 
ofte  gjennem  interkurrerende  legemlige  Lidelser  elier  under 
et  Krampeanfald  og  i  Almindelighed  efter  et  saa  langvarigt 
Forløb,  at  det  fuldstændigste  Sløvsind  med  Ubehjælpsombedy 
Ureenlighed  o.  s.  v.  havde  faaet  Tid  til  at  udvikle  sig. 

Den  nærmeste  Aarsag  til  Døden,  naar  den  indtræder 
under  et  Krampeanfald,  er  i  de  forskjellige  Tilfælde  vistnok 
meget  forskjellig;  en  enkelt  Gang  lykkedes  det  os  atpaavise 
en  bestemt  anatomisk  Forandring,  der  idetmindste  kunde  for- 
klare den :  en  Blodudtrædning  netop  i  den  Deel  af  Medulla 
oblong.,  der  fra  physioiogiske  Experimenter  vides  at  staae  i 
et  nært  Forbold  til  Livets  Vedligeholdelse. 
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Sdie  Iagttagelse. 

R.  P.,  33  Aar,  Ugift,  indlagt  den  4de  September  1861.  Efterretninger 
om  hendes  Sygdom  mangle.  Efter  de  Oplysninger,  hun  selv  henved  2 
Maaneder  efler  indlæggelsen,  da  hun  var  bleven  tilsyneladende  fuldkom- 
men ilar,  giyer,  har  hun  altid  været  rask,  indtil  hun  i  sit  18de  Aar  an- 
grebes af  en  gastrisk  Feber.  Kort  efter  at  være  bleven  helbredet  for 
denne  kom  hun  i  Huset  hos  nogle  Bekjendte  i  Kiel,  hvor  hun  mener  at 
have  havt  en  Deel  FortVædellgheder.  Ved  denne  Tid  skal  hendes  nuvæ- 
rende Sygdom  første  Gang  være  brudt  frem.  Hun  fik  ofte  afmagtlig nende 
Anfald,  der  ei  synes  at  have  været  ledsagede  af  Kramper,  hvilke  først  lidt 
efter  lidt  ere  traadte  til  og  ere  vedblevne  lige  til  nu;  i  Almindelighed 
ere  de  optraadte  kort  før  og  kort  efter  den  sparsomme,  men  iøvrigt  regel- 
mæssige Menstruation  hver  4de  Uge.  Kun  et  halvt  Aar,  medens  hun 
undergik  en  »Sultekuur«  paa  et  Hospital,  udeblev  Kramperne  tilligemed 
Menstrnalionen.  Kramperne  komme  sjelden  ganske  pludseligt,  i  Almin- 
delighed mærker  hun  lidt  1  Forveien  et  Ryk  i  hele  Kroppen,  hun  faaer 
Tid  til  at  løbe  tilsengs  ,  naar  hun  er  nærved  Sengen,  og  taber  da  Be- 
vidstheden; hvorlæoge  denne  Tilstand  varer,  veed  hun  ikke  bestemt,  hun 
troer  knn  kort;  saasnart  hun  vaagner,  kan  hun.  atter  tage  fat  paa  sit 
Arbeide,  sporer  kun  undertiden  Mathed.  Hun  vil  aldrig  have  bidt  sig  t 
Tungen,  jævnlig  har  hun  lidt  af  Hovedpine,  hendes  Hukommelse  skal  i 
Aarenes  Løb  være  bleven  noget  sløv;  iøvrigt  har  hun  ikke  havt  Smer- 
ter, ingen  Bryst-  eller  Underlivssymptomer,  ingen  mentelle  Forstyrrelser, 
Fordøielsen  i  Orden,  ingen  Hjertebanken.  Hun  angiver  selv  at  være  et 
forkælet  Barn,  mener  ei,  at  der  er  Arvelighed  i  Familien.  —  Kort  før 
hun  blev  Indlagt  her  paa  Hospitalet,  skal  hun  have  havt  nogle  Stridig- 
heder med  en  ældre,  —  efter  hendes  Angivelse  meget  pirrelig  Søster,  — 
hvilke  gav  Anledning  til  den  Yttring  af  hende,  at  hun  ikke  mere  vilde 
leve,  da  hun  ingen  Glæde  havde  1  Verden,  ikke  kunde  deeltage  1  Noget 
paa  Grand  af  hendes  for  Andre  ængstelige  Sygdom  og  stedse  maatte 
underkaste  sig  langvarige  Kure  for  den  uden  Nytte.  Da  hun  blev  udleet 
for  denne  Yttring  og  man  yttrede  Tvivl  om,  at  hun  vilde  for  Alvor  tage 
sig  selY  af  Dage,  sprang  hun  i  en  Dam,  der  dog  ei  synes  at  have  været 
meget  dyb,  blev  hurtig  trukken  op,  men  tabte  herefter  Erindringen  om, 
hvad  der  senere  er  passeret  indtil  længere  Tid  efter  Indlæggelsen.  Hun 
indrømmer  Muligheden  af,  at  hendes  senere  Krampeanfald  kunne  have 
været  ledsagede  af  forvirret  Tale,  og  fortæller  tillige,  at  hun  altid  har  været 
tilhøielig  til  at  gaae  og  snakke  i  Søvne  og  i  den  sidste  Tid  har  været 
meget  nedtrykt. 

Ved  Indlæggelsen  var  hun  meget  urolig,  gik  omkring  uden  at  ville 
bestille  Noget,  vilde  ud  af  Vinduet,  ei  blive  i  Sengen  om  Natten ,  skreg 
og  loe  med  et  hysterisk,  kælent  Udtryk;  paa  Tiltale  af  Lægen,  kastede 
hun  sig  magelig  i  Stolen  med  det  Svar:  »gjør  ved  mig,  hvad  De  vil, 
det  er  mig  ligegyldigt*.     Efter  nogle  Gange  at  have  havt  Trøien  paa. 
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kom  der  mere  Ro  over  hende.  Søynen  uforstyrret,  Madlyst,  Aabning  i 
Orden.  Urinen  naturlig,  Vægtfylde  dog  1032.  Hun  brugte  DigiUlis,  varme 
Bade  og  nærende  Diæt;  et  Setaceum  i  NalilLen,  der  suppurerede  stæriLt 
og  efter  hendes  Angivelse  havde  været  holdt  aabent  i  et  halvt  Aar,  luk- 
kedes: hun  beskæftigede  sig  lidt  og  spadserede  dagligen.  Sex  Dage 
efter  Indlæggelsen  havde  hun  under  Velbefindende  før  og  efter  et  Krampe- 
anfald af  10  Minuters  Varighed  med  Bevidstløshed.  P.  var,  da  hun  kort 
efter  iagttoges,  fuldkommen  rolig,  hun  var  klar.  Den  19de  September 
havde  hun  om  Aftenen  efter  en  Skræk  Forbuddene  til  et  Anfald,  som 
dog  udeblev;  een  Gang  senere  har  hun  havt  et  ringe  Anfald  og  endelig 
den  25de  Oktober  efter  at  have  anstrengt  sig  og  være  bleven  lidt  opstemt 
ved  at  skrive  et  Brev  til  Hjemmet  og  efter  et  Par  Dages  Diarrhoe  et 
stærkere  Anfald.  Menstruationen  har  ikke  været  tilstede  her  paa  Anstal- 
ten, kun  een  G.  Spor  dertil.  løvrigt  har  hun  befundet  sig  vel;  hun  er 
lidt  efter  lidt  bleven  fuldkommen  klar  angaaende  sine  Omgivelser,  hen- 
des Tale  endnu  høi  og  lydelig,  hun  snakker,  leer  gjerne,  er  herved  ei 
Herre  over  sine  Bevægelser,  idet  Kroppen  og  Armene  kastes  uskjønt  fra 
Side  til  Side,  bliver  let  fortrædelig,  overstadig  lystig  og  fortæller  vidt  og 
bredt  om  ligegyldige  Ting.  Af  og  til  Blodstigning  til  Hovedet  og  jHoved- 
pine. 

4de  December.  Den  13de  og  15de  i  forrige  Maaned  havde  hun 
Krampeanfald,  den  første  Gang  stærkere,  den  anden  Gang  meget  kort; 
hun  slog  et  Hul  paa  Næsehuden.  der  kom  lidt  Blod  fra  Næsehuulheden, 
der  siden  har  været  forstoppet  Tilstanden  iøvrigt  uforandret.  Sinds- 
stemningen meget  vexlende,  orte  er  hun  overstadig  glad,  til  andre  Tider 
fortrædelig,  forstemt,  især  naar  hun  ei  føles  i  sine  mange  Luner.  Den 
23de  fortalte  hun  i  en  meget  opstemt  Tone,  at  hun  om  Morgenen  havde 
havt  en  ny  kortvarig  Bevidstløshed  uden  Krampe,  at  hendes  Moder  i  et 
Brev,  hun  havde  tilskrevet  hende,  havde  søgt  Aarsagen  til  hendes  Sinds- 
sygdom i  hendes  Heftighed,  om  hvis  Tilstedeværelse  hun  selv  aldrig  før 
vil  have  været  vidende,  hun  takkede  Moderen,  fordi  hun  nu  endelig  havde 
sagt  hende  det,  bebreidede  hende  og  Søsteren,  at  de  ikke  tidligere  havde 
sagt  hende  det,  deelte  spidse  og  spydige  Bemærkninger  ud  om  dem,  tak- 
kede Gud,  fordi  hun  nu  snart  vilde  blive  rask,  bad  om  Tilgivelse,  fordi 
hun  havde  været  heftig  mod  sine  Nærmeste,  —  Alt  1  en  broget  usammen- 
hængende, hurtig  og  bevæget  Ordstrøm.  Et  Par  Dage  efter  var  hun 
nedstemt,  vilde  ligge  tilsengs ,  klagede  over  sine  Lidelser,  loe  dog  af  og 
til,  sagde,  at  hun  kun  sov  lidt,  stedse  havde  Trykken  osv.  Idag  og  Igaar 
atter  Følelse  af  Velbefindende,  hun  mener  meget  snart  at  blive  rask, 
navnlig  fordi  hun  igaar,  uagtet  hun  havde  en  Ærgrelse,  ei  fik  Krampe, 
og  fordi  hendes  Næse  nu  er  bleven  fri  og  let  Hun  har  skrevet  flere 
ret  fornuftige  Breve  til  Hjemmet,  der  give  Billedet  af  Længsel  efter  Hjem- 
met, Anger  over  den  Uret,  hun  mener  at  have  begaaet;  hun  ønsker 
stedse  at  maatte  skrive  Breve. 
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1862.  Januar.  Efter  nogle  Dages  nedstemt  Tilstand  optraadte  den 
7de  December  en  stærk  Opstemthed,  Støien,  Utilfredshed  med  Alt,  Paa- 
fttand  om  at  være  rask.  Dagen  efter  blev  hendes  Tale  forvirret,  usam- 
menhængende, hun  yppede  Strid  med  Alle,  hvorfor  hun  bragtes  til  Af- 
delingen for  de  urenlige  Syge,  hvor  hun  dog  snart  samlede  sig  saa  meget* 
at  hendes  støiende  og  uhyggeligere  Omgivelser  blev  hende  ubehagelige ; 
gjennem  en  stærk  Mathed  tabte  hendes  Opstemning  sig,  og  hun  blev  atter 
rolig  og  fornuftig,  flittig  og  bad  om  at  komme  til  sin  gamle  Afdeling* 
hvor  han  siden  har  opført  «ig  ret  vel.  Stemningen  jævnlis;  afvexlende, 
snart  glad  tilfreds,  snart  fortrædelig.  Et  Par  Gange  de  sædvanlige  Kram- 
per. Hun  bruger  stadig  Digitalis;  i  de  sidste  Dage  er  Menstruationen 
kommen. 

8de  Harts.  Den  19de  Januar,  29de  Januar,  19d6  Februar  og  Iste 
Marts  Anfald  af  Krampe.  Den  2den  Marts  to  Anfald  om  Natten ;  de  ere 
korte,  hun  veed  ikke  selv  Noget  af  dem  før  bagefter,  naar  hun  hører 
det  af  Andre.  Undertiden  begynder  det  med  et  Skrig,  hun  ligger  ofte 
ganske  stiv  i  en  halv  Time  med  lette  Trækninger  i  Fødderne,  uden  Skum ; 
sidste  Gang  har  hun  bidt  sig  i  Læben ;  undertiden  er  hun  ureenlig  under 
Anfaldet.  De  komme  baade  i  hendes  op-  øg  nedstemte  Perioder,  efter- 
følges af  en  undertiden  meget  dyb  Søvn  og  Mathed  eller  Hovedpine. 
Yeilen  i  Stemningerne  vedbliver,  hyppigst  med  et  stærkt  uroligt  Præg. 
I  Midten  af  forrige  Maaned  Menstruation.    Contin  Digital. 

Tilstanden  holdt  sig  uforandret  til  den  25de  Oktober.  1862,  da  hun 
pludseligt  døde  under  et  Krampeanfald. 

Sektion  40  Timer  efter  Døden. 

Legemet  vel  næret,  fedt.    Ringe  Dødsstivhed.     Udbredte  Dødspletter. 

Hovedets  Bløddele  sunde.  Hjerneskallen  tynd,  Krandssømmen  tydelig, 
ved  dens  Forbindelse  med  Piilsømmen  en  stærk  Fremadvælving  indadtil, 
der  hayde  frembragt  et  dybt  Indtryk  paa  det  tilsvarende  Sted  af  dura, 
mater  og  Hjernen.  I  sin.  longit.  intet  Blodkoagel,  hvorimod  sin.  trans- 
versus  var  fyldt  med  tyndtflydende,  mørkt  Blod.  Dura  mater  sund,  Gid. 
Pacehion  kun  lidet  udviklede.  Pia  maters  Kar  fyldte  med  Blod,  forøvrigt 
de  bløde  Hinder  sande.  Farerne  dybe,  ikke  gabende.  Vindingerne  talrige, 
kraftige.  Den  graae  Substans  bred  og  af  meget  mørk  Farve;  den  hvide 
Substans  af  en  ureen  Farve  med  talrige  blodfulde,  udvidede  Kar.  Konsi- 
stensen sund.  Ventriklerne  af  normal  Størrelse,  næsten  uden  Vand, 
med  sandt Ependyma.  Plexus  blodfulde,  deres  Organer  normale;  i  fjerde 
Ventrikel,  tilhøire  for  lin.  media,  umiddelbart  foran  Hørenervens  Traade 
under  Ependyma  fandtes  et  lille,  men  tydeligt  Blodextravasat  med  Ruptur 
af  et  Par  s maa  Arterier.  Venstre  corp.  ollvare  betydeligt  større  epd  hølre 
Med.  oblong  og  Gerebellum  iøvrigt  sunde. 

Struben,  Luftrøret  og  Spiserøret  sunde.  Venstre  Langesæk  overalt 
fastvoxen,  begge  Lunger  blodoverfyldte  bagtil,  let  emphysematøse  fortil. 
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Tæyet  sundt,  fljerteposen  naturlig.  Hjertet  lille,  fast  kontraheret,  uden 
Spor  af  Blod.    Klapper  sunde. 

Leverens  venstre  Lap  meget  bred  og  tynd,  bedæklLede  hele  Maven, 
Vævet  sundt,  Galdeblæren  lille,  med  tynd,  guul  Galde.  Milten  lille.  Væ- 
vet blødt,  blegt,  Kapslen  pletviis  fortykket.  Nyrerne  stærkt  blodfyldte. 
Maven  meget  udvidet,  ganske  fuld  af  Føde.  Sliimhinden  sund.  Tarm- 
kanalen ligesaa.  Livmoderen  stor,  anteflekteret;  1  dens  Hule  noget  Blod. 
Æggestok  og  Blære  normale. 

Den  lille  Hjerne  med  Medulla  oblong.,  Pons  og  Fiirhøie  opbevaredes 
efter  at  være  blevne  gjennemskaarne  i  flere  forskjellige  Retninger  og  af- 
vadskede  i  Vand,  i  Kali  chrom.  I  Slutningen  af  December  viste  det  sig, 
at  de  trods  Indsnittene  kun  delviis  vare  hærdede;  den  forreste  og  øver- 
ste Deel  af  begge  den  lille  Hjernes  Hemisphærer,  begge  crura  cerebelli 
ad  pontem  og  den  midterste  øverste  Deel  af  Bunden  af  Qerde  Ventrikel 
vare  bløde,  henflydende;  stærkest  den  hvide  Substans  her.  Overalt  fra 
den  lille  Hjerne  og  Bunden  af  Qerde  Ventrikel  samt  øverste  Deel  af  Me- 
dulla  oblong.  hvor  Karrene  toges,  vare  de  i  Almindelighed  overfyldte  med 
Blod  og  de  smaa  Arterier,  sjeldnere  de  større  og  de  meget  smaa,  samt 
Kapillærkarrene  fedtdegenererede,  stærkest,  naar  Karrene  toges  fra  de 
emoUierede  Partier;  hist  og  her  fandtes  Fortykkelser  af  adventitia  i  de 
større  Arterier,  flere  Steder  aneurismatiske  Udvidninger,  saaledes  af  Kar- 
rene lige  om  Stedet,  hvor  Extravasatet  fandtes.  Fedtdegeneration  saaes  i 
alle  Stadier;  hele  Strækninger  af  smaa  Kar  fuldstændigt  degenererede 
ved  Siden  af  andre,  der  kun  vare  begyndte.  Hyppigt  guul,  kornet  Pig- 
ment i  Væggen  af  de  større. 

Foruden  alle  de  ovenbeskrevne  Funktionsforstyrrelser 
fandtes  der  imidlertid  under  Sygdommens  Forløb  en  heei 
Deel  andre,  der  tilsammen  henhørte  til  forskjellige  » legem- 
lige h  Lidelser.  Største  Delen  af  dem  stod  ikke  i  noget  paa- 
viseligt  Sammenhæng  med  den  epileptiske  Sindslidelse,  vare 
ren  tilfældige  Komplikationer  (f.  Ex.  Febre,  Pneumoni  osv.). 
andre  maatte  opfattes  som  nærmere  eller  fjernere  Følger  af 
Hovedlldelsen ;  herhen  hørte  saaledes  Afmagring  eller  andre 
Ernæringsforstyrrelser,  Gjennemligning ,  Eontusioner,  Frak- 
turer,  opstaaede  ved  Stød  under  Kramperne,  Cirkulations- 
forstyrrelser,  hurtig  Puls,  Kongestioner  til  Bovedet  eller 
Bleghed.  Temmelig  hyppigt  bemærkedes  Menstruationsfor- 
styrrelser  og  gastriske  Dordener,  til  sine  Tider  i  Forbindelse 
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med  SindstidelseDg  intermitterende  Fremtomioger,  til  andre 
Tider  uden  noget  opdageligt  Sammenhæng  med  dem. 

C.  Atna|8ferMdeie  vare  kun  daarligt  oplyste.  Familie- 
disposition  til  Nerve-  og  Sindslidelser  omtaltes  i  flere  Til- 
falde. Lidelsen  fandtes  noget  hyppigere  bos  Mandfolk  end 
bos  Fruentimmer  og  begyndte  i  det  langt  overveiende  Antal 
Tilfælde  hos  Boirn,  sjeldent  i  Ungdommen  og  kun  undtagel- 
sesvis i  en  senere  Alder.  Medfødte  Misdannelser  fandtes 
ikke  i  noget  Tilfælde,  enkelte  Gsmge  syntes  Sygdommen  at 
have  havt  en  traumatisk  Oprindelse  (Sted  eller  Slag  paa  Ho- 
vedet umiddelbart  fer  dens  Udbrud). 

IL  Ben  anden  og  mindste  Række  Tilfælde  repræ- 
senteredes af  omtrent  en  Ottendedeel  af  alle  de  epileptiske 
Sindslidelser  (13  pCt.). 

A.  a)  ^tAAlft  Syaptemer :  I)  kentiMeieide.  Det  første 
Symptom  af  Sindslidelsen  var  en  sygelig  Forandring  i 
Sindsstemningen.  Den  Syge  blev  i  Almindelighed  lidt 
efter  lidt,  undertiden  pludselig  indesluttet,  tungeindig,  taus 
og  ordknap,  søgte  Ensomhed ^  var  sky  og  ængstelig,  tabte 
Lyst  til  og  Interesse  for  sin  vante  Beskæftigelse,  blev  lige- 
gyldig for  sine  Venner  og  sit  eget  Yee  og  Vel.  Forandrin- 
gen i  Stemningen  viste  sig  saaledes  fornemmelig  som  en 
kvalitativ  Forandring ;  bele  hans  Forestiliingismasse  var  i  den 
Tiistand  eller  Stemning,  ifølge  hvilken  selv  ikke  adækvate 
Indtryk  omdannes  til  Bevidsthedstilstande,  til  Forestillinger 
af  nedtrykkende  Indhold  og  væsenlig  kun  saadanne 
Foreatillinger  ogsaa  uden  ydre  Anledning  reproduceres;  baade 
de  umiddelbart  af  Sandseindtryk  dannede  Forestillinger  og 
de  reproducerede  havde  imidlertid  stedse  en  vis  utydelig, 
ubestemt,  taaget  Gharakteer;  om  det  end  kun  var  Forestil- 
linger af  dette  Indhold,  der  dannedes,  om  det  end  saagodt- 
Bom  udelukkende  var  disse,  der  optog  den  Syges  Opmærk- 
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somhed  og  forhiodrede  en  kritisk  Bedømmelse,  om  det  end 
kun  var  disse,    der  fik  Leilighed  tii  at  løbe  ud  og  komme 
til  Udtryk  i  Mine  og  Holdning,  saa  var  dog  selve  deres  Dan- 
nelse og  Udløb  trægt  og  den  Tid  lang,   i  hvilken  den  ube<* 
stemt  og  taaget  svævede  for  Bevidstheden.    Med  andre  Ord, 
med  den  nedtrykte,   kvalitativt  forandrede  Stemning   (tilgte 
der  en  formel  Forestillingsforstyrrelse,    en  tydelig 
Træghed  i  Forestillingernes  Dannelse,  Gjendannelse ,  As« 
sociation  og  Udløb,   der  var  desto  mere  udtalt,  jo  mindre 
Forestillingerne  havde  et  nedtrykkende  Indhold.     Fjernede 
dette  sig  langt  herfra,  kom  de  slet  ikke  op  for  Bevidstheden 
og   sporedes   ikke  i  det  Ydre.     Eiendommeligt  for   denne 
Nedstemning  var,  at  den  efter  først  at   have   vist  sig  ikke 
fuldstændig  svandt,    til  Nød  kun  ft'embød  enkelte  Remissio- 
ner,  og  holdt  sig  jævnt  uden  at  være  meget  stærkt  udpræ- 
get.    Dens  Varighed  var  forskjellig,  fra  et  halvt  indtil  et  Par 
Aar;  i  enkelte  Tilfælde  bemærkedes  Exacerbationer.    Af  de 
to  Elementer  i  denne  Nedstemning  tabte  det  ene,  den  kva- 
litative Forstemning,  sig  lidt  efter  lidt,  det  andet,    den  for- 
melle Forestillingsforstyrrelse,  Trægheden  i  Forestillingsløbet 
holdt  sig  derimod,   og   skjøndt  Opmærksomheden  saaledes 
mindre  end  tidligere  var  fæstet  paa  Forestillinger  af  ned- 
trykkende Indhold,   vendte  den  øig  dog  ikke  til  Sandsever- 
denen,  og  kun  fåa  Indtryk  bleve  omdannede  til  Bevidstheds-* 
tilstande.    Ved  Siden  af  denne  vedblivende  Træghed  i  de 
enkelte  Forestillingers  Dannelse  og  Løb  optraadte  der  nu  en 
Træghed  i  hele  Forestillingsmassens  Bevægelighed,  en  lige- 
gyldig  Sindsstemning    og   Afstumpning    af  Gemyttet: 
istedenfor  den  kvalitative  Forstemning  altsaa  en  kv,antitativ. 
Den  Syge  var  stille,   rolig,   tilsyneladende  indesluttet,   talte 
ikke  eller  kun  lidt,    drev  omkring  uden  at  beskæftige  sig 
eller  arbeidede  af  og  til,  men  uden  Lyst  og  Udholdenhed^ 
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han  yar  uopmærksom,  tankeløs,  ligegyldig,  opfattede  lang- 
somt og  vanskeligt  Spørgsmaal,  svarede  kort  og  utilfreds- 
stillende, var  glemsom  for,  hvad  der  laae  ham  nær,  men 
viste  undertiden  en  tro  Hukommelse  for  tidligere  Begiven- 
heder. Grændsen  mellem  denne  aandelige  Svækkelse,  dette 
begyndende  Sløvsind  og  den  forudgaaende  Nedstemning,  var 
i  det  enkelte  Tflfælde  meget  vanskelig  at  bestemme ;  det  ene 
af  de  Elementer,  der  bidrager  til  at  danne  disse  to  sjælelige 
Tilstande  (Trægbeden  i  Forestillingsløbet)  er  jo  ogsaa  den 
samme  I  dem  begge,  og  hvad  det  andet  Element  angaaer, 
da  er  det  vel  væsenlig  forskjelligt  i  hver:  den  kvalitative 
Forstemning,  Nedtryktheden  i  den  ene,  den  kvantitative  For- 
stemning,  Dimodtageligbeden  i  den  anden;  men  i  det  ydre 
Billede,  i  deres  Udtryk  findes  der  dog  megen  Lighed;  naar 
den  Syge  i  Nedstemningen  har  sin  Opmærksomhed  samlet 
indadtil  paa  de  nedtrykkende  Forestillinger,  gjør  han  ofte 
samme  Indtryk  paa  Iagttageren  som  den,  der  ikke  sættes  i 
Bevægelse  af  Noget  paa  Grund  af  en  virkelig  og  almindelig 
Afstampning  af  Gemyttet.  Overgangen  mellem  Nedstemnin- 
gen og  Sløvsindet  synes  i  alle  Tilfældene  at  have  været  jævn. 
Sløvsindet  begyndte  ringe,  umærkeligt,  holdt  sig  jævnt, 
tiltog  langsomt,  sjeldent  noget  hurtigere  i  Styrke,  blev  i 
enkelte  Tilfælde  staaende  uforandret  paa  samme  Trin  i  flere 
Aar.  Efterhaanden  som  Trægheden  i  Forestillingsdannelsen 
og  -løbet  tfltog,  og  der  gik  længere  og  længere  Tid  hen, 
inden  den  enkelte  Forestilling  droges  frem  af  Bukommelsen, 
reproduceredes  og  løb  ud,  faldt  den  ene  Forestilling  og 
Forestillingsrække  ud  af  Hukommelsen  efter  den  anden, 
ForestilUngskredsen  indsneVredes ,  Sammenhængen  mellem 
de  tilbageblivende  løsnedes,  kun  enkelte  tilsyneladende  umo- 
tiverede gav  sig  tilkjende  gjennem  paafaldende  Manerer, 
Latter  og  usammenhængende  Svar,  og  den  Syge  sad  hen  i 
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frembydende  den  bøieste  Grad  af  Sløvsind.  Dette  var  i  alto 
Tilfældene  flere  og  hyppigst  mange  Aar  gammelt,  inden 
Iagttagelsen  afbrødes. 

2)  litemitlerende.  Paa  Grundlag  af  denne  kontinuerende 
progressive  sjælelige  Forstyrrelse  (trægt  ForestilHngsløb,  først 
med  nedtrykt,  senere  med  ligegyldig  Sindsstemning)  viste 
der  sig  nu  andre  intermitterende.  Hertil  hørte  en  af 
og  til  optrædende  Paaskynd  els  e  afForestillingsløbet; 
idet  de  ovennævnte,  tildels  ubestemte  og  taagede,  nedtryk- 
kende Forestillinger,  til  sine  Tider  fremtraadte  med  mere 
Klarhed  og  Tydelighed,  fik  et  bestemtere  Indhold,  satte  de 
ikke  blot  enkelte  Forestillingsrækker,  men  ogsaa  hele  Fore- 
stillingsmassen  hyppigst  i  en  periodeviis  optnedende,  kort- 
varig Bevægelse  og  gav  dem  Styrke  nok  til  med  overra- 
skende Hurtighed  at  finde  deres  adækvate  Ddtryk  i  Minespil, 
Ord  og  Handling.  Paa  Grund  af  den  kontinuerende  Lidel- 
ses aldeles  modsatte  Charakteer  bemærkedes  saadanne  An- 
fald let,  selv  om  de  vare  temmelig  svage.  De  viste  sig 
snart  som  en  let  Uro,  Ængstelighed  eller  Utilfredshed,  snart 
som  stærkere  Angstanfald,  stigende  til  Voldsombed  og  Ra- 
seri. Undertiden  optraadte  Paaskyndelsen  i  Forestillingsløbet 
tilsyneladende  uafhængigt  af  de  nedtrykkende  Forestillinger 
og  ledsagedes,  skjøndt  meget  sjeldent,  af  en  hævet,  lykkelig 
Stemning;  selv  længere  hen  i  Lidelsen,  hvor  den  kontinue- 
rende Træghed  allerede  var  ledsaget  af  en  gjennemgaaende 
Ligegyldighed,  bevarede  disse  Anfald  hyppigst  Gharakteren 
af  Uro,  Angst  og  Utilfredshed.  De  kom  regelmæssigt  eller 
uregelmæssigt,  varede  i  Almindelighed  flere  Dage,  traf  snart 
sammen  med  Kramper  og  abnorme  Søvntilstande,  snart  ikke 
og  forbandt  sig  ofte  med  Vrangsandsninger  eller  udviklede 
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Vrangfore&UlliDger.  De  kunde  iagttages  gjennem  hele  Sinds- 
lidelsens Forløb. 

Ogsaa  Træghed  i  Forestillingsløbet  optraadte 
intermitterende;  den  var  da  dels  ledsaget  af  nedtrykt 
Sindsstemning  og  viste  sig  som  Exacerbationer  i  den  kon- 
tinuerende Sindsstemning,  dels  ledsaget  af  Ubevægelighed  af 
hele  ForestiUingsmassen,  af  ligegyldig  Sindsstemning  og  fik 
da  Udseendet  af  en  Eiacerbation  i  den  kontinuerende  aan- 
deUge  Svækkelse,  uden  eller  med  Kramper  og  Søvntilstande, 
undertiden  ligesom  erstattende  disse. 

Vi  have  ovenfor  betragtet  de  formelle  Forestillingsfor- 
styrrelser  og  Forstemningernes  Forekomst.  DereelleFore- 
stillingsforstyrrelser  savnedes  ikke  heller;  de  fandtes 
hyppigt  som  Vrangsandsninger  i  Illusioner  og  Hallucinatio- 
ner, paa  Grundlag  af  hvilke  den  Syge  da  senere  udarbeidede 
mere  sammensatte  Vrangforestillinger,  der  væsenligt  gik  ud 
paa  Forfølgelse,  Forgiftning  o.  s.  v.,  eller  havde  et  mere  al- 
mindeligt, ubestemt,  hyppigst  dog  nedtrykkende  Indhold. 
SkjøDdt  de  mest  forekom  sammen  med  de  intermitterende 
sjælelige  Forstyrrelser  og  som  Vrangsandsninger  ofte  lige- 
som dannede  Begyndelsen  til  eller  Udgangspunktet  for  An- 
faldene, saa  optraadte  de  dog  ogsaa,  navnlig  i  den  første 
Tid  af  Sindslidelsen,  under  Nedstemningen  som  et  mere  kon- 
tinuerende Sygdomselement,  dog  sjelden  tydeligt  og  skarpt 
fremtrædende.  Undertiden  kuude  de  herved  opnaae  en  vis 
Fixation  og  strakte  sig  da  helt  ind  i  det  tydeligt  udviklede 
Sløvsind. 

b)  Søfwtihtmhy  Den  rhytmiske  Afvexling  mel- 
lem Søvn  og  vaagen  Tilstand  led  forsaavidt  en  For- 
andring som  Nedstemningen  ofte  i  Begyndelsen  og  senere 
under £xacerbationeme  ledsagedes  af  en  aarvaagen  Tilstand; 
et  saadant  Pervigilium  kunde  strække  sig  over  flere  Døgn, 
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naar  Ængsteligheden  eller  Droen  var  stærk  o^  Opmærksom* 
heden  udelukkende  optoges  af  bestemt  nedtrykkende  Fore- 
stillinger, der  idelig  reproduceres.  Langt  hyppigere  fandtes 
abnorme  Søvntilstande  og  da  navnlig  anfaldsviis  i  For- 
bindelse med  andre  intermitterende  Forstyrrelser  eller  uden 
saadanne.  De  optraadte  langsomt  eller  pludseligt,  viste  sig 
som  et  mere  eller  n^indre  fuldstændigt  Tab  af  Bevidstheden, 
som  Døsighed,  Søvnighed,  Søvndrukkenhed  eller  som  en 
dyb,  fast,  længere  varende  Søvn.  I  de  mindre  Grader  lyk- 
kedes det  at  vække  den  Syge  aldeles  som  af  en  Drøm,  i  de 
høiere  Grader  var  dette  ikke  længer  muligt.  Varigheden  af 
disse  Anfald  var  meget  forskjellig,  fra  Minuter  til  Timer  og 
flere  Dage.  De  fandtes,  som  ovenfor  antydet,  undertiden  ene- 
staaende,  langt  hyppigere  forbandt  de  sig  med  Kramper  eller 
flere  eller  færre  af  de  ovennævnte  intermitterende  psychiske 
Sygdomselementer.  Navnlig  afgav  Mellemtilstandene,  den 
drømmende,  halvvaagne  Gaaen  i  Søvne,  her  som  overalt  en 
frodig  Jordbund  for  Illusioner  og  Hallucinationer;  gjennem 
usammenhængende  ForestiUingsassociationer  vaktes  herved 
mere  eller  mindre  tydelige,  oftest  skrækindjagende  Forestil- 
linger, der  hurtigt  løb  ud  og  kom  til  Yttring  i  Skrig,  for- 
virret Tale,  Leben  omkring  med  voldsomme  Handlinger  og 
Angreb  paa  Omgivelserne. 

c)  SeMllive  førttynelser  forekom  her  som  i  den  fore- 
gaaende  Række  Tilfælde  under  de  almindeligt  bekjendte  For- 
mer. Ved  Siden  af  subjektive  Sandsninger,  Phantasmer,  der 
have  deres  Betydning  for  Dannelsen  af  Vrangsandsninger, 
viste  der  sig  alle  Slags  Anæsthesier  og  Hyperæsthesier.  Hvad 
ovenfor  er  bemærket  om  disse,  gjælder  ogsaa  her. 

i)  løUriske  røntynelser.  I  et  Par  Tilfælde  viste  der 
sig  henimod  Sygdommens  Slutning  hemiplegiske  Tilfælde, 
der  ledede  til  Døden,    i  alle  Tilfældene  fandtes  hyperkine- 
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iiBke  Symptomer,  der  i  ethvert  Tilfælde  ved  ForbindeUea 
med  abnorme  Søvntilstande  til  sine  Tider  antog  mere  eller 
mindre  af  de  epileptiske  Anfalds  Elendoinmeligheder.  løv- 
rigt vare  Kramperne  bøist  forskjellige  i  Henseende  til  Styrke 
og  Udstrækning.  I  et  Tilfæljde  saaes  kun  eet  Anfald,  i  et  Par 
andre  enkelte  Anfald,  gjentagne  Anfald  eller  byppige  Anfald, 
der  idetmindste  kun  bemærkedes  en  kort  Tid  og  senere  ikke 
vendte  tilbage.  I  de  fleste  Tilfælde  iagttoges  hyppige  An- 
fald gjennem  en  længere  Aarrække,  baade  om  Dagen  og 
Natten;  til  sine  Tider  kunde  de  være  mindre  tydelige,  der 
kom  længere  Mellemrum  mellem  dem  end  sædvanlig,  eller 
de  afløstes  for  en  Tid  af  intermitterende  sjælelige  Forstyr- 
relser; undertiden  vare  Anfaldene  i  Begyndelsen  sjeldnere 
(2 — 3  Gange  aarligen)  og  bleve  senere  hyppigere,  undertiden 
fandt  det  omvendte  Forhold  Sted. 

B.  SygdøMMcis  Yarlghei  var  i  alle  Tilfælde  lang;  et  Par 
Gaoge  afbrødes  Lidelsen  allerede  efter  2 — 3  Aars  Forløb 
ved  Døden  paa  Grund  af  tilfældige  Komplikationer.  I  de 
andre  Tilfælde  havde  Sygdommen  ved  Iagttagelsens  Ophør 
vedvaret  paa  17de— 25de  Aar  (ts,  Krampernes  og  paa  8de — 17de 
Aar  fra  Nedstemningens  Begyndelse  at  regne.  I  dem  alle  vare 
de  sjælelige  Symptomer  i  stadig  Fremgang.  Sygdommens 
Forløb  var  i  sin  Begyndelse  lidt  forskjelligt  efter  det  Tids- 
punkt, paa  hvilket  Kramperne  optraadte.  Afseet  fra  den 
lange  Tid,  i  hvilken  Kramperne  synes  at  være  traadte  helt 
tilbage,  giver  følgende  Iagttagelse  et  ret  tydeligt  Billede  af 
Hovedtrækkene  i  Forløbet. 

4de  Iagttagelse. 
G.  J.,  20  Aar,  tlgift  indkom  t  Sommeren  1851  paa  Anstalten.  Hans 
Anlcg  skildres  som  ringe ,  han  skal  stedse  som  Dreng  bave  Tist  et  sky, 
kluntet  og  paafaldende  Væsen.  Paa  Grund  af  Dovenskab  er  han  engang 
bleven  togtet  alvorlig  af  sin  Lærer.  Legemlig  befandt  han  sig  vel,  dog 
led  han   mellem  det  6te  og  8de  Aar  hyppigt  af  epileptiske  Kramper. 
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hvilke  to  af  Ffedereos  Sødskeode  ogsaa  i  høi  Grad  hate  Udt  af.  For  1  Va 
Aar  siden  kom  han  i  L«re  iios  en  Forster,  fik  her  en  MelanchoUa  og 
maatte  derfor  snart  efter  atler  sendes  hjem.  Her  var  han  sky,  ængstelig, 
urolig  for  sin  Sundhed,  frygtede  for  at  hil  ve  forgivet  osv.  Lidt  efter  lidt 
har  Tilstanden  forværret  sig,  der  har  vist  sig  flere  Vrangforestillinger  og 
tilsidst  en  rasende  Opstemning. 

Han  er  her  urolig,  opstemt,  løher  ustadigt  omkring,  larmer,  taler 
forvirret  og  usammenhængende,  besvarer  sjeldent  Spørgsmaal,  selv  ikkø 
de  simpleste,  leer  høit  derover  og  løher  bort.  Det  er  ikke  muligt  at 
holde  ham  til  at  beskæftige  sig.  P.  hurtig.  Tart  emet.  Bade  vare 
ligesom  senere  Bittervand,  Regnbade  og  Digitalis  uden  Virkning. 

I  1852  holdt  Tilstanden  sig  i  det  Væsenlige  uforandret  trods  Syrer, 
Styrtebade,  Indgnidning  med  Tart.  stib,  og  Digital  i  store  Doser.  Dog 
arbeldede  han  temmelig  regelmæssigt.  P.  stedse  hurtig,  Blodstigning  til 
Hovedet 

11853  blev  ban  roligere,  Sandsesløshed  endnu  tilstede  i  ringe  Grad, 
han  brugte  Bittervand,  Regnbade  og  Digitalis. 

1854—58  Uforandret.  I  Slutningen  af  1858  fik  man  Formodning 
om,  at  han  led  af  utallige  epileptiske  Anfald. 

1859.  De  epileptiske  Kramper  indtræde  oftere,  navnlig  om  Natten, 
iøvrigt  uforandret 

1861.  Han  er  en  sløvsindet,  flittig  Arbelder,  der  dog  kun  kan  be- 
nyttes til  rene  mechanlske  Arbeider,  kjøre  Hjulbør,  dreie  en  Rulle;  af  og 
til  bliver  han  let  opstemt;  men  det  varer  kun  kort.  Kramperne  komme 
i  Almindelighed  2  til  3  Gange  maanediig.  Aften  eller  Morgen,  undertiden 
slaaer  han  sig  slemt. 

Snart  begyndte  Lidelsen  med  de  motoriske  Forstyrrelser, 
der  enten  i  en  kortere  eller  længere  Tid  (indtil  14  Aar)  stode 
ene  uden  andre  sjælelige  Forstyrrelser  end  de  omtalte  ab* 
norme  Søvntilstande,  der  af  og  til  eller  mere  stadigt  indfandt 
sig  med  hvert  Anfald  og  gav  dem  Epilepsiens  Charakterer. 
Snart  kom  Kramperne  først,  efterat  Sindslidelsen  var  be- 
gyndt. I  begge  Tilfælde  viste  denne  sig  fra  først  af  som 
en  jævnt  optrædende  Nedstemning,  der  lidt  efler  lidt  tiltog 
og  med  Remissioner,  aldrig  med  tydelige  Intermissioner, 
holdt  sig  fra  et  halvt  indtil  et  Par  eller  fiere  Aar.  Den 
Syge  blev  stille,  indesluttet,  tabte  Interessen  for  og  Lysten 
til  sin  BeskæRigelse,  talte  kun  lidt,  svarede  fornuftigt  eller 
yttrede  underliden  Vrangforestillinger  af  nedtrykkende  Ind- 
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hold  (Forfølgelse  9  Frygt,  Forgiftning).  Under  Forløbet  af 
denne  kontinuerende  Forstemning  viste  der  sig  nu  forskjeU 
lige  intermitterende  Siodsforstyrrelser,  der  enten  opiraadte 
sammen  med  Krampeanfald  og  Søvntiistande  eller  vexlede 
med  dem  og  hos  Fruentimmerne  undertiden  traf  sammen 
med  Menstruationen.  Saadanne  Anfald  bestod  i  en  pludse* 
lig  Angst,  ledsaget  af  Vrangsandsninger,  forvirret  Tale,  Hef* 
tighed  og  Voldsomhed,  der  kunde  stige  til  fuldstændige  ma- 
niakalske  Tilstande  af  Timers  eller  Dages  Varighed  og  lige- 
som de  lettere  opstemte  Tilstande  af  Uro  og  Ængstelighed 
hyppigt  var  forbunden  med  Søvnløshed.  I  et  Par  Tilfælde 
vedvarede  Kramperne  under  hele  Nedstemningen,  viste  sig 
hyppigt  eller  mindre  hyppigt,  baade  Dag  og  Nat,  oftest  ure- 
gelmæssigen  og  een  Gang  aftagende  i  Hyppighed.  I  eet  Til- 
fælde havde  Kramperne  som  mere  eller  mindre  tydelige  epi- 
leptiske Anfald  vedvaret  i  ni  Aar,  hørte  da  pludselig  op, 
da  Nedstemningen  begyndte,  saaat  denne  ligesom  helt  afløste 
Kramperne.  Et  Par  Tilfælde  frembød  kun  enkelte  Anfald 
under  hele  Nedstemuingens  Forløb,  før  og  senere  omtaltes 
de  slet  ikke.  Eflerat  Nedstemningen  havde  varet  den  oven^ 
angivne  Tid,  bemærkedes  lidt  efter  lidt  en  Svækkelse  af  de 
aandelige  £vner,  først  i  Almindelighed  af  Hukommelse  og 
Dømmekraften,  der  til  Forskjel  fra  den  lignende  Svækkelse, 
der  allerede  tidligere  kunde  vise  sig  under  de  abnorme 
Søvntilstande  intermitterende,  holdt  sig  sammen  med  Ned- 
stemningen mellem  de  enkelte  Anfald.  Fra  dette  Tidspunkt 
af  traadte  den  nedtrykte  Stemning  tilbage.  Gemyttet  afstum- 
pedes, og  der  bemærkedes  en  kontinuerende,  jævnt  tiltagende 
Svækkelse  og  Sløvhed  af  de  aandelige  Evner.  Denne  skred 
i  Almindelighed  langsomt  fremad,  saaat  den  Syge  i  flere  Aar 
kunde  benyttes  til  mechaniske  Arbeider;  undertiden  blev 
Svækkelsen   i  flere  Aar   staaende   paa    samme  Standpunkt, 
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hvilket  maaske  staaer  i  Forbindelse  med  den  Ometændighed, 
at  Kramperne  samtidig  bleve  mindre  hyppige  eller  ganske 
hørte  op.    Naar  Svækkelsen  skred  fremad  gjennem  en  læn- 
gere Aarrække,  faldt  efterhaanden  den  ene  ForestiUingsrække 
ud  efter  den  anden,  Forestillingskredsen  indsnevredes ,    den 
Syge  blev  mere  og  mere  ubehjælpsom,   uduelig  til  Beskæf« 
tigelse,  han  tabte  Hukommelsen,  blev  ligegyldig,  sad  Dag  ud 
og  Dag  ind  i  samme  Krog  med  udtryksløst  Ansigt  og  viste 
tilsidst,  hvor  ikke  interkurrerende  Sygdomme  tilfældigt  for- 
inden gjorde  Ende  paa  Livet,  den  høieste  Grad  af  Sløvsind. 
Medens  dettes  Væxt  som  sagt  i  det  Hele  taget  maatte  siges 
at  være  jævn,   bemærkedes  der  dog  af  og  til  sammen  med 
eller  efter  intermitterende  sjælelige  og  motoriske  Forstyrrel- 
ser en  pludselig  Tiltagen  i  Sløvsindets  Styrke.    Disse  inter- 
mitterende sjælelige  Forstyrrelser  viste  sig  næsten  i  alle  Til- 
fælde, havde  snart  Udseende  af  lette,  urolige,  exalterede  Pe- 
rioder,   svagt  udtalte  maniakalske  Tilstande,    snart  af  fuld- 
stændige Manier  eller  pludselig  Voldsomhed  og  Heftighed; 
de  varede  i  Almindelighed  kun  kort,    ofte  ikke  engang  Ti- 
mer, undertiden  dog  flere  Dage,  og  ledsagedes  af  eller  vex- 
lede  med  sandsesløse,  søvndrukne  Perioder  og  Krampeanfald. 
1  intet  Tilfælde  sporedes  der  samtidigt  nogen  hævet  Stem- 
ning; derimod  var  det,  idetmindste  under  de  første  Aar  af 
Sløvsindets  Varighed,  oftest  tydeligt,  at  den  intermitterende 
Paaskyndelse  i  Forestillingsiøbet  havde  en  nedtrykt  Stemning 
til  Grundlag. 

5te  Iagttagelse. 
B.D..  21  Aar,  Ugift,  indlagt  den  25de  Mal  1861.  Natten  mellem  den 
sidste  Januar  og  Iste  Febrnar  d.  A.  blev  han  fanden  1  en  bevidstløs  Til- 
stand af  en  Vægter  paa  Neuman stergade.  Uagtet  vedholdende  Anstren- 
gelser var  det  ikke  muligt  at  bringe  hende  til  Samling »  hun  laae  1  ofte 
heftige  Kramper,  sov,  talle  ikke;  sank  Føden,  naar  den  bragtes  i  Munden, 
maatte  kathedriseres  og  gives  Klysterer.  Aviserne  havde  allerede  udba- 
lanet  denne  Mærkelighed,  da  han  den  4de  Dag  derefter  atter  kom  til 
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Besindelse;  hun  havde  sin  Forstaods  falde  Brag»  Tar  Dedstemt  og  havde  tabt 
SriDdriDgen  om,  hvad  him  i  de  sidste  4  Dage  bavde  oplevet.  Hendes 
Beretninger  om  hendes  tidligere  Liv  stemmede  med  Oplysninger,  hentede 
aadensteds  fra.  Forholdet  1  hendes  Hjem  skal  være  ulykkeligt.  Stedfa- 
deren er  heftig  og  haard  imod  hende  og  Moderen;  han  drikker.  Hnn 
selv  har  altid  lidt  af  Kramper,  der  een  Gang  tidligere  skulle  have  over- 
faldet hende,  efterat  hun  var  løbet  bort  fra  Hjemmet.  Hun  har  ofte  for- 
søgt at  paatage  sig  Tjeneste,  men  har  kun  een  Gang  drevet  det  til  at 
være  et  halvt  Aar  paa  et  Sted.  Kramperne  have  jævnlig  været  ledsa- 
gede af  flere  Dage  varende  bevidstløs  Tilstand.  Kort  før  og  kort  efter 
Anfaldene  er  hun  meget  urolig,  vil  løbe  bort,  gjør  alle  Slags  forkeerte 
Ting.  Menstruationen  er  regelmæssig,  uden  Indflydelse  paa  Krampernes 
indtræden.    Imellem  Kramperne  er  hun  flittig. 

21de  Juni.  Hun  er  af  Middelhøide,  Legemet  vel  udviklet.  Menstrua- 
tionen regelmæssig  tilstede  i  Slutningen  af  forrige  Maaned.  Aabningen 
samtidigt  træg.  Urinen  lades  vilkaarligt,  paa  Hals  og  Ryg  en  Deel  friske 
og  gamle  Aknepustler  og  Pletter,  Huden  iøvrigt  bleg.  Gangen  lidt  usik- 
ker, dog  synes  det,  som  om  det  kun  er  saa,  naar  hun  iagttages;  hun 
staaer  da  ofte  og  vakler  paa  ydre  Fodrand.  P.,  Resp.,  Tge  og  Pupiller 
natariige.  Appetit  ligesaa.  I  de  første  Par  Uger,  hun  var  her,  fik  hun 
jævnligt,  Dag  og  Nat,  kortvarige  Kramper,  der  antydedes  ved  usikker  Gang, 
sløvt  Udseende  og  Uro.  I  Almindelighed  begyndte  Krampen  først,  efterat 
man  havde  faaet  hende  tilsengs  og  klædt  af;  hun  laae  da  med  tilluk- 
kede Øine,  bleg  som  sædvanlig,  J>øiede  og  strakte  Kroppen,  bevægede 
Bækkenet  op  og  ned  med  en  saadan  Kraft,  at  2  til  3  Oppassere  knap 
kande  holde  hende:  ved  Berøring,  navnlig  af  Mandfolk,  tiltog  Kramperne, 
under  hvilke  det  saa  lidt  som  udenfor  Anfaldene  var  muligt  at  faae  et 
Ord  ud  af  hende.  Extremiteterne  iøvrigt  rolige,  ingen  Skum  for  Munden, 
ingen  knyttede  Hænder,  intet  Bid  i  Tungen.  P.  lidt  paaskyndet,  Respira- 
tiooeo  ligesaa,  undertiden  ledsaget  af  stærk  Latter.  Varigheden  fra  Vs 
indtil  et  Par  Timer  uden  Afgang  af  Urin  og  Exkrementer.  Efter  Kram- 
pen laae  hun  almindelig  en  Tid  tilsengs,  tilsyneladende  sovende;  jævn- 
ligt, især  ved  Stuebesøget,  halvnøgen  paa  Gulvet,  udenat  hun  ved  Tiltale 
forandrede  sin  ofte  høist  umagelige  Stilling.  Blev  hun  klædt  paa  og 
bragt  ind  i  Stuen,  kunde  hun  selv  gaae,  om  end  lidt  vaklende,  svarede 
ei,  talte  el  selv,  vilde  el  saa  lidt  som  ellers  beskæftige  sig  med  Noget, 
sad  roligt  med  Hænderne  i  Skødet.  Af  og  til  forlod  hun  sin  Plads  for 
at  gaae  paa  Gangen,  til  Vinduet,  hvor  hun  ofte  stod  længe  stille  og  saae 
od.  Søvnen  ofte  urolig,  ofte  klattrede  hun  som  en  Kat  om  i  Værelset, 
nndertiden  puttede  hun  Alt,  hvad  hun  kunde  finde,  i  Munden,  gjemte  sig 
og  loe,  naar  hun  blev  funden.  Efterat  hun  i  4  Dage  havde  brugt  Zinc. 
oxyd.  alb.  gr.p  bis  de  die,  har  hun  siden  den  10de  Juni  ingen  Krampe  havt, 
men  vel  af  og  til  været  urolig,  spadseret  omkring  om  Natten  osv.  Den 
Ilte  anlagdes  et  Setaceum  i  Nakken.    Da  hun  den  18de  skulde  begynde 

Uretfcr.  f.  1^.  2.  H.  iSde  Bd.  Ifr.  18-21.  3 
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en  BrøDdkunr  med  RegDbade  hver  Morgen  Kl.  6,  fik  hun  til  denne  Tid 
Krampe,  der  dog  ei  siden  liar  gjentaget  sig,  da  det  blev  hende  sagt,  at 
hun  kunde  faae  Regnbadet  ogsaa  til  andre  Tider. 

21de  Juli.  Den  26de  Juni,  3die  og  10de  Juli  Krampeanfald.  Den 
ene  Gang  med  fuldkommen  Bevidstløshed  og  Skum  for  Manden,  meget 
lignende  Epilepsi;  desuden  har  hun  jævnlig  været  mere  eller  mindre 
urolig,  og  ofte  er  der,  selv  naar  hun  har  siddet  roligt  ved  Arbeidet,  hvil- 
ket hun  dog  sjeldent  gjør,  bemærket  Senehoppen  og  Trækninger  1  Arme 
og  Been,  oftest  i  enkelte  Muskler.  Hun  indlader  sig  ei  i  nogen  Samtale, 
seer  ligegyldig  ud,  flxerer  aldrig  den,  der  taler  til  hende,  leer  en  sjeldea 
Gang,  tilsyneladende  uden  Grund,  er  ofte  ondskabsfuld,  bider,  slaaer,  har 
een  Gang  forsøgt  at  stramme  Baandet,  der  benyttes  til  Forbindingen  i 
Nakken  om  Halsen,  hvorfor  Setaceet  nu  er  lukket,  og  er  een  Nat  funden 
liggende  helt  oppe  tværs  over  Kakkelovnen.  Efter  Trudsel  med  Styrte- 
bad har  hun  i  de  sidste  Dage  været  rolig  og  ingen  Kunster  gjort  P., 
Resp.,  Hudvarme  og  Aabning  naturlige. 

31te  August.  Hendes  Udseende  er  siden  under  stadig  Brug  af  Regn-^ 
bade  og  Zink  blevet  noget  livligere.  P.  stedse  hurtig  (ofte  100);  af  og 
til,  dog  mindre  i  den  senere  Tid,  umotiveret  Latter,  jævnlig  Smaatræk- 
ninger  og  Senehoppen  eller  let  Sittren  over  hele  Legemet.  Den  ISde 
August  om  Aftenen,  Natten  og  paafølgende  Morgen  meget  stærke  Kram- 
per, begyndende  i  Aandedrætsmusklerne,  af  sædvanlig  Charakteer  med 
stærk  Blodstigning  til  Hovedet  Siden  har  hun  ingen  egenlige  Anfald 
havt,  kun  igaar  ligesom  Begyndelsen  dertil.  Hun  er  1  det  Hele  bleven 
mere  rolig.  Da  hun  i  Begyndelsen  af  denne  Maaned  skulde  bort  fra  et 
Eneværelse  om  Natten,  begyndte  hun  atter  at  blive  urolig,  aabenbart  for 
at  tiltvinge  sig  sit  gamle  Værelse;  efterat  der  var  lovet  hende  et  Styrte- 
bad, opgav  hun  det  strax;  hun  arbeider  flittigt  og  godt,  spadserer  dagli- 
gen,  svarer  lidt  paa  Tiltale,  dog  kun  sagte  og  sparsomt.  Hun  synes  at 
vide,  hvor  hun  er,  siger,  at  hun  ei  er  syg,  klager  af  og  til  over  Smerte 
i  Nakkeegnen ,  hvor  der  findes  lidt  Ømhed  paa  proc.  spin.  En  Dag  yt- 
trede  hun  under  Graad,  at  hun  ei  turde  spise  Maden,  »da  det  ei  var  hen- 
des egen  I  • 

21de  Oktober.  Den  6te  og  7de  Juli  atter  et  Par  smaa  Krampeanfald, 
hun  var  iøvrigt  ret  flittig,  sad  stille,  loe  ofte.  Den  8de  blev  hun  meget 
urolig,  løb  omkring,  vilde  ud,  sagde,  at  hun  vilde  drukne  sig,  hørte  Fa- 
derens Stemme.  Urinen  var  naturlig.  Vægtfylde  1018.  Uroen  vedblev, 
Trøien  maatte  anlægges,  hun  bed  den  itu.  Den  12te  indtraadte  Menstrua- 
tion. Dagen  efter  atter  Ro,  og  hun  beskæftigede  sig  i  Systuen.  Efter 
en  urolig  Nat  viste  den  samme  Uro  sig  atter  om  Dagen  den  17de,  Hal- 
lucinationerue  vare  stærkere  ligesom  overbovedet  Uroen  og  Angsten,  der 
først  tog  af  efter  et  stærkt  Krampeanfald,  i  hvilket  hun  slog  sig.  Dagea 
efter  stille,  taus,  uden  Lyst  til  Beskæftigelse.  Paa  Spørgsmaal  om  Be- 
findendet svarede  hun,  at  Broderen  havde  druknet  sig,  at  hendes  Fader 
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haTde  yæret  her.  Den  20de  atter  flittig,  de  falalie  Forestillinger  vedbleve, 
han  troede  at  være  i  Hjemmet.  1  den  følgende  Maaned  indtil  idag  har 
TUstanden  omtrent  været  uforandret;  hnn  har  været  Btille,  taus,  har 
snart  arbeidet  lidt,  snart  ikke  været  at  formaae  dertil,  har  seet  Leilighed 
til  at  klippe  alt  Haaret  af  sig.  Menstruationen  regelmæssig,  men  spar- 
som. Kramperne  sjeldne  og  ringe,  først  idag  et  stærkere  Anfald  med  Be- 
iridstløshed.  Stivhed,  Skum  for  Munden  osv.  Undertiden  stærk  Uro,  maa 
da  hindes  til  Stolen,  haveQandsker  paa  foreiat  rive  itu.  Hun  har  uden 
Besvær  slugt  Spidsen  åt  en  Synaal.    Udtrykket  sløvt,  Farven  bleg. 

30te  November.  Anfaldene  af  Kramper  og  Uro  synes  i  den  forløbne 
Ud  at  have  regaleret  sig  mere  uden  dog  at  være  intermitterende  i  be- 
stemte Tidsrum ,  og  udenat  hvert  Anfald  i  Et  og  Alt  ganske  ligner  det 
tidligere;  dog  synes  det  utvivlsomt,  at  Anfaldene  lidt  efter  lidt,  ligesom 
enkelte  Gange  tidligere,  have  antaget  en  Ugedags  Typus.  Den  24de  Ok- 
tober havde  hun  et  fuldstændigt  epileptisk  Anfald  med  Skum  for  Munden, 
efterfulgt  af  Uro,  Slaaen,  forvirret  Tale  om  Vand,  Drukning  osv.  Trods 
Anlæggelsen  af  Trøien  og  et  Styrtebad  vedblev  denne  Tilstand  og  gik 
oden  mellemkommende  Ro  den  1ste  November  over  i  et  nyt,  men  kun 
kort  (V4  Time)  Krampeanfald.  Dagen  efter  indtraadte  fuldkommen  Ro, 
hun  sad  ganske  taus  og  spandt,  ligegyldig,  uopmærksom,  lod  ofte  Hjulet 
gaae,  udenat  hun  spandt,  greb  efter  Tenen,  naar  hun  opfordredes  til  at 
standse  Hjulet.  De  følgende  Dage  uforandret,  kun  vilde  hun  slet  ikke 
beskæftige  sig,  sad  stille,  helt  sammenbøiet  i  en  Krog.  Den  7de  atter 
et  ligesaa  kort  Krampeanfald  efterfulgt  af  den  samme  stærke  Uro,  Løben 
omkring,  Snakken,  Ængstelighed,  Senesprætten,  Blodstigning  til  Hovedet, 
der  dog  allerede  Dagen  efter  vexlede  med  korte,  rolige,  sløve  Perioder  og 
den  Gang  efterlod  hende  meget  mat  og  sovende.  De  følgende  Dage  atter 
Ro  og  Taushed,  forstod  Spøi^smaal,  rakte  Tungen  ud  paa  Forlangende. 
Den  14de,  15de  og  16de  smaa  Krampeanfald,  afvexlende  med  Uro  og 
stærk  Senesprætten.  Hun  ophørte  med  Zink  og  tog  lofus  Digital.  De 
følgende  Dage  Ro,  hun  modtog  Besøg  af  Faderen,  hvem  hun  aabenbart 
kjendte.  hun  vexlede  meget  bevæget  et  Par  Ord  med  ham,  spurgte  til 
qjejnmet  Den  19de  indtraadte  Uroen,  stærke  Smerter  i  Underlivet  med 
voldsomme  Skrig,  der  svandt  efter  Clysma  (Aabning  har  stadig  været  i 
Orden,  ligesom  Vandlådning,  Appetit  god).  Dagen  efter  Krampe,  hvor- 
efter Søvn,  rolig  P.,  hurtigt  Aandedræt,  Stønnen,  hun  laae  tilsengs,  var  mat; 
den  23de  noget  urolig,  P.  120,  Blodstigning  til  Hovedet,  profus  Sved. 
Efter  lidt  Uro  den  28de  atter  Krampe  i  3  Timer.  Dagen  efter  urolig. 
Idag  Ro.    Menstruationen  sparsom. 

1862.  Januar.  Tilstanden  uforandret.  Uroen  dog  mindre  stærk. 
Et  Psr  Gange  svage  Kramper,  et  Par  Gange  kun  Bevidstløshed  uden  regel- 
mæssig Typus.  Hun  klæder  sig  endnu  jævnlig  under  Uroen  nøgen  af  i 
Forsamlingsstuen,  maa  derfor  ofte  gaae  med  Handsker.     Een  Gang  har 
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hun  af  sit  Tøi,  da  hun  var  ene,  lavet  sig  en  Stiil^ke,   som  hun  havde 
bundet  om  Halsen,  da  man  kom  til.    Contin.  Digital. 

6te  Marts.  Den  25de  og  29de  Januar,  3die  og  26de  Februar  og  2den 
Harts  Krampeanfald,  alle  om  Dagen  ligesom  tidligere,  forudgaaede  og  efter- 
fulgte af  den  sædvanlige  stærkere  eller  svagere  Uro,  hvilket  el  er  af- 
hængigt af  Krampens  Styrke.  Kramperne  have  snart  været  korte,  snart 
længere,  undertiden  kun  en  kort  Stivhed  med  Bevidstløshed.  Et  Par 
Gange  Uro  uden  Kramper,  den  ene  Gang  saaes  Blod  i  Munden.  Under 
Uroen  skriger  hun  stærkt,  sveder,  P.  hurtig,  lille,  men  regelmæs- 
sig. Madlyst,  Aabning  taalelig,  under  Anfaldene  ureenlig,  i  den  sidste  Tid 
ogsaa  udenfor  Anfaldene.  —  I  de  rolige  Perioder  sløv,  uden  Arbeidslyst, 
taus,  sammenbøiet,  ofte  Latter.  —  Menstruationen  sparsom.  —  En  Aften 
fandtes  hun  med  Hovedet  klemt  ind  under  Sengen.  Om  Natten  maa  hun 
bindes.    I  Nakken  stærk  Suppuration  efter  Ungv.  stibiat. 

VrangsandsniDger,  Vrangforestillinger  og  Forvirring  vare 
under  hele  Sløvsindets  Forløb  fremtrædende  Elementer  i 
hvert  Anfald,  men  sporedes  ikke  eller  kun  bøist  utydeligt  i 
Mellemrummene  mellem  dem. 

Hvad  de  legemlige  Symptomer  angaaer,  da  gjælder  for 
denne  Gruppe  Tilfælde  ganske  det  Samme,  som  ovenfor  er 
meddelt  for  den  første  Rækkes  Vedkommende. 

C.  Med  Hensyn  til  AinigsferMdeBe  maa  bemærkes, 
at  Sygdommen  fandtes  omtrent  lige  hyppigt  bos  Mandfolk 
og  Fruentimmer.  I  intet  Tilfælde  begyndte  selve  Sindslidel- 
sen førend  i  Ungdommen  eller  den  modnere  Alder;  et  Par 
Gange  viste  de  motoriske  Forstyrrelser  sig  vel  med  mere 
eller  mindre  udtalte  Søvntilstande  allerede  i  Barndommen 
(ved  det  6te  og  12te  Aar);  men  i  de  øvrige  kom  de  først 
meget  kort  før  eller  endog  efter  de  sjælelige  Forstyrrelser, 
saaat  den  fuldt  udviklede  Sygdom  maatte  ansees  for  eien- 
dommelig  for  en  senere  Alder  (fra  det  16de  til  det  46de  Aar). 
Et  Par  Gange  oplysles  Familiedisposition.  Af  foregaaende 
Sygdomme  omtales  særligt  Menstrualionsforstyrreiser  og  for* 
skjellige  Bryst-  og  Underlivstilfælde ;  men  nogen  tydelig  For- 
bindelse mellem  disse  og  den  epileptiske  Lidelse  kunde  el 
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paavises.  —  Ogsaa  psychiske  Leilighedsaarsager  berøres, 
saaledes  ulykkelige  Familieforhold  med  deres  meget  forskjel- 
Bge  deprimerende  Indvirkninger,  pludselig  Sindsbevægelse 
o.  s.  V.;  men  nogen  anden  Rolle  end  den  maaske  at  have 
fremkaldt  et  enkelt  Anfald  af  de  intermitterende  Forstyrrel- 
ser have  de  neppe  spillet. 

IH.  len  tredle  og  største  lække  Tilfælde  repræ- 
senteredes af  henved  Halvdelen  af  alle  de  epileptiske  Sinds- 
lidelser (47  pCt.). 

A.  a)  SJdellge  Symptomer  t  1)  intemittereide.  Baade 
i  kvalitativ  og  kvantitativ  Henseende  var  den  Syges  Stem- 
ning forandret.  Den  kvalitative  Forstemning  repræsentere- 
des af  den  hævede,  glade  Sindsstemning,  den  kvan- 
titative af  en  mere  eller  mindre  udpræget  Letbevægelig- 
hed af  den  samlede  Forestillingsmasse.  De  forenede  sig 
indbyrdes  til  periodeviis  optrædende  Anfald  af  Opstem- 
ning,  der  viste  sig  pludseligt  eller  mere  jævnt,  snart  vare 
stærkere,  snart  svagere,  holdt  sig  af  samme  Styrke,  vexlede, 
tog  til  og  af,  for  da  i  Almindelighed  ligesaa  pludseligt  at 
ophøre.  Saadanne  Anfald  varede  i  Timer  eller  med  Remis- 
sidner  og  lysere  Øieblikke  i  Dage,  Uger  eller  Maaneder.  Mel- 
lemrummene mellem  dem  vare  enten  fuldstændige  eller 
mindre  fuldstændige  Intermissioner,  snart  af  Timers  og  Da- 
ges, snart  af  Maaneders,  ja  selvaf  Aars  Varighed;  Anfaldene 
gjentoge  sig  stedse  gjennem  et  langt  Tidsrum,  fira  eet  indtil 
mange  Aar,  undertiden  toge  de  til,  undertiden  aftoge  de  i 
Styrke,  oftest  fortsatte  de  sig  langt  hen  i  Sygdommen  lige 
til  dens  Ophør  ved  Døden,  ikke  sjeldent  bleve  de  sjeldnere 
i  Aarenes  Løb.  Nogen  Grund  til  Anfaldenes  Optræden  be- 
mærkedes i  Almindelighed  ikke,  undertiden  nævnedes  dog 
som  saadan  Ærgrelser,  Fortrædeligheder,  Sindsbevægelser osv.; 
de  ledsagedes  stedse  af  andre  intermitterende  sjælelige  For- 
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styrrelser,  af  reelle  eller  formelle  Forestillingsforslyrrelser, 
indlededes  eller  efterfulgtes  hyppigt  af  Krampeanfald  og  ab- 
norme Søvntilstande  eller  vexlede  med  og  erstattede  disse. 
I  de  svagere  Grader  viste  de  sig  som  en  let  Uro,  Ustadig- 
hed, Pirrelighed,  Lystighed,  Overstadighed,  Syngen  og  Snak- 
ken, undertiden  ledsaget  af  forhøiet  Selvfølelse;  den  Syge 
lob  hensigtsløs  omkring,  gjorde  allehaande  underlige,  kaade, 
naragtige  Bevægelser  eller  var  barnagtig  i  Lader.  I  de 
stærkere  Grader  steg  Uroen  til  Heftighed  og  Voldsomhed; 
den  Syge  blev  bydende,  selvraadig,  støiende,  skældte,  ra- 
sede, rev  itu,  snakkede  uafbrudt  og  forvirret,  løb  bort  og 
streifede  om  for  ofte  at  udøve  Voldsomheder  paa  den  Første 
den  Bedste. 

Foruden  denne  intermitterende  Opstemning  iagttoges 
imidlertid  ogsaa  en  mere  kontinuerende,  der  holdt  sig  mel- 
lem de  ovennævnte  Anfald.  Den  var  i  Almindelighed  ganske 
let,  viste  sig  som  Pirrelighed,  Tilbøielighed  til  Heftighed, 
Selvraadighed ,  Overvurdering  af  egne  Kræfter  o.  s.  v.  Den 
fortsatte  sig  ofte  langt  hen  i  Sygdommen. 

Paa  den  anden  Side  bemærkedes  ogsaa  en  kvalitativ  og 
kvantitativ  forandret  Stemning,  der  gik  lige  i  den  modsatte 
Retning,  som  en  nedtrykt,  ulykkelig  Stemning  og 
Træghed  og  Ubevægelighed  af  den  samlede  Forestillings* 
masse.  Denne  Forstemning  viste  sig  ligesom  den  først- 
nævnte i  Anfald;  de  vare  af  kort  Varighed,  kom  sjelden  i 
Sygdommens  Begyndelse  og  forbandt  sig  undertiden  plud- 
selig med  Vrangsandsninger  og  et  paaskyndet  Forestillings- 
løb  til  fuldstændige  Angstanfald.  Heller  ikke  senere  hen  i 
Sygdommen  vare  de  hyppige,  men  saaes  kun  engang  imel- 
lem afvexlende  med  eller  ledsagende  opstemte  Perioder  og 
Krampeanfald.  Lidt  efter  lidt  udvidskedes  den  nedtrykte 
Charakteer  af  disse  Anfald,   medens  Trægheden  holdt  sig 
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og  indgik  som  Element  i  de  senere  fremtrædende  Anfald  af 
Sløvhed  og  Ligegyldigbed.  Samtidig  viste  Trægbeden  i  bele 
Forestillingsmassens  Bevægelighed  sig  mere  kontinuerende 
og  dannede  en  jævnt  tiltagende  Åfstumpning  af  Gemyttet,  der 
i  de  senere  Perioder  af  Sygdommen  gikHaand  i  Haand  med 
Slavsindet. 

Forestillingsforstyrrelser  bemærkedes  allerede 
tidligt  i  Sygdommen  som  intermitterende  Fremtoninger. 
De  vare  baade  formelle  og  reelle.  En  Paaskyndelse  af 
Forestillingers  Dannelse  og  Løb  fandtes  saaledes  som  Ele* 
ment  i  de  ovennævnte  opstemte  Anfald  og  fulgte  dem  i 
Henseende  til  Varighed  og  Styrke.  Ethvert  Sandseindtryk, 
den  Syge  modtog,  omdannedes  hurtigt  til  Forestillinger,  vakte 
hurtigt  en  heel  Mængde  andre  og  søgte  strax  Udtryk  i  Mine- 
spil, Tale  og  Handling ;  den  store  Mængde  Forestillinger,  der 
dannedes  og  reproduceredes,  sprang  og  Jagede  gjennem  Be- 
vidstheden, og  før  den  ene  helt  havde  fundet  sit  Udtryk, 
trængte  en  anden  frem;  de  Syge  vare  livlige  og  i  stadig 
Bevægelse,  snakkede  forvirret  og  sammenhængsløst,  snart 
om  Et,  snart  om  et  Andet,  berørtes  af  Alt,  men  fængsledes 
ikke  af  Noget  I  Forhold  til  de  enkelte  Elementers  større 
eller  mindre  Fremtræden  i  disse  Anfald  antoge  de  en  noget 
forskjellig  Styrke  og  Gharakteer;  snart  var  det  den  hævede 
Stemning,  der  faldt  mest  i  Øinehe,  snart  de  paa  denne 
Grundvold  udviklede  Vrangforestillinger,  der  ofte  tydeligen 
havde  Charakteren  af  Storhedsvanvid,  snart  var  det  hele 
Forestillingsmassens  Letbevægelighed,  snart  Paaskyndelsen  i 
de  enkelte  Forestillingers  Dannelse  og  Løb.  Fra  en  let  Op- 
stemning  voxede  Anfaldene  til  fuldstændige  Manier,  Vold- 
somhed og  Raseri.  —  Den  modsatte  Tilstand,  Trægheden 
i  Forestillingsdannelsen  og  -løbet,  forekom  vel  ogsaa  inter- 
mitterende,  men  langt  sjeldnere  end  Paaskyndelsen.    Den 
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dannede  saaledes  et  Element  i  de  ikke  hyppige  nedstemte 
Perioder.  --  Reelle  Forestillingsforatyrrelser  viste 
sig,  som  ovenfor  nævnt,  i  de  opstemte  Anfald  dels  som 
Vrangsandsninger  (Illusioner  og  Hallucinationer),  dels  som 
mere  sammensatte  Vrangforestillinger.  Af  deres  Indhold  var 
det  ofte  tydeligt,  at  disse  sidste  vare  udarbeidede  paa  Grund- 
lag af  Vrangsandsninger  og  Stemningsforandringer;  hyppigst 
havde  de  Charakteren  af  forhalet  Selvfølelse  og  kunde  be- 
tegnes som  Storhedsvanvid,  meget  sjeldent  og  kun  i  Ned- 
stemningen havde  de  et  nedtrykkende  Indhold,  handlede  om 
Forfølgelse  o.s.v.  I  Almindelighed  svarede  de  i  Henseende 
til  Styrke  og  Varighed  til  de  andre  intermitterende  Forstyr- 
relser, med  hvilke  de  forbandt  sig  til  Anfald;  de  gjentog  sig 
regelmæssigen  med  dem,  indledede  oAe  disse  eller  Anfald 
af  Krampe  og  kunde  forfølges  langt  hen  i  Sygdommen. 

2)  lentlniereMile.  De  kontinuerende  Forestillings- 
forstyrrelser  vare  kun  formelle  og  kun  af  den  Art,  der 
charakteriseres  ved  Træghed  i  Dannelse  og  Udløb  af  de 
enkelte  Forestillinger.  I  Almindelighed  begyndte  de  ganske 
svagt  efter  faa,  hyppigst  først  efter  gjentagne  eller  mange 
opstemte  Anfald  som  Mangel  paa  Opfattelse  elier  Opmærk- 
somhed, Svækkelse  af  Hukommelse  og  Dømmekraft,  de  steeg 
stedse  lidt  efter  lidt  og  udviklede  en  stærkere  og  stærkere 
Svækkelse  af  de  aandelige  Evner;  idet  Forestillingsrækker 
faldt  ud,  Forestillingskredsen  indsnevredes  og  Bevidstheds- 
Indholdet  blev  fattigere  og  fattigere,  blev  Sløvsindet  efter- 
haanden  fuldstændigere  og  mere  omfattende.  Begyndelsen 
til  denne  kontinuerende  Forstyrrelse  viste  sig  faa  Maaneder 
eller  hyppigere  et  eller  flere  Aar  efter  det  første  opstemte 
Anfald,  Svækkelsen  tiltog  langsomt  og  jævnt,  undertiden  blev 
dens  Væit  dog  pludselig  fremskyndet  efter  Anfald  af  Kram- 
per, Opslemning  eller  Nedstemning,  i  intet  Tilfælde  bemær- 
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kedes  nogen  Staodsning  i  dets  Udvikling.  Med  interkurre- 
rende  Anfsid  af  de  ovennævnte  intermitterende  Forstyrrelser 
vedvarede  Sløvsindet  i  en  lang  Aarrække. 

At  Stemningsforstyrrelser  ogsaa  kunde  optræde  kon- 
tinuerende, er  allerede  ovenfor  antydet.  Dette  gjælder 
baade  om  den  kvantitative  Opstemning,  Letbevægeligheden, 
Pirreligheden  o.  s.  v.,  der  navnlig  viste,  sig  i  den  første  Tid 
af  Sygdommen,  men  ogsaa  kunde  spores  længere  hen  efter 
Sløvsindets  Begyndelse,  og  det  gjælder  tillige  om  den  kvan- 
titative Nedstemning,  Trægheden  i  hele  Forestillingsmassens 
Bevægelighed,  Afstumpningen  i  Gemyttet,  der  dannede 
en  væsenlig  Deel  af  Sløvsindet  og  fulgte  dette  i  Udvikling. 

b)  Søvntilstaide.  Søvnen  var  sjelden  forstyrret  uden- 
for de  intermitterende  Opstemningstilstande ;  saalænge  de 
varede,  var  den  Syge  mere  eller  mindre  søvnløs.  Abnorme 
Søvntilstande  fandtes  i  Forbindelse  med  Krampeanfald 
som  Døsighed  eller  soporøs  Tilstand,  der  efterftilgte  Anfal- 
det kortere  eller  længere  Tid;  eller  der  bemærkedes  en 
Overgangstilstand  mellem  Søvn  og  vaagen  Tilstand,  søvn- 
drukne ,  sandsesløse  Perioder,  Tab  af  Bevidsthed  eOer  Fra- 
værelse; alle  disse  Tilfælde  havde  snart  en  længere,  snart 
og  hyppigst  en  kortere  eller  meget  kort  Varighed  (fra  Mi- 
nuter til  Dage)  og  bemærkedes  under  hele  Forløbet  af  Syg- 
dommen. De  viste  sig  haade  i  Forbindelse  med  og  uden 
Krampeanfald,  i  sidste  Tilfælde  kunde  de  undertiden  ligefrem 
erstatte  de  udeblivende  Krampeanfald,  ofte  ledsagedes  de 
eller  afløste  opstemte,  maniakalske  Perioder  og  Sløvhedsan- 
fald.  De  afgave  en  frodig  Jordbund  for  alle  Slags  Illusioner 
og  Hallucinationer  og  skabte  ved  disses  Udløb  i  Tale  og 
Handling  talrige  Farer  for  den  Syge  og  hans  Omgivelser. 

c)  Sensitive  f øntyrrelser.  Sensitive  Forstyrrelser  spillede 
her  som  overalt  en  vigtig  Rolle  i  Illusioner  og  Hallucinatio- 
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ner.  Åfseet  herfra,  fandtes  de,  men  ikke  hyppigt,  ofte  measke 
døkkede  af  de  sjælelige  Forstyrrelser,  som  subjektive  Sands«- 
ninger,  Phantasmer,  i  den  undertiden  optrædende  Aura  før 
Kramperne,  som  Deel  af  Svimmelfornemmelser  og  af  og  til 
som  Hoyedpine  og  Kardialgi. 

å)  ■•toriske  rtrttynelser.  Motoriske  Forstyrrelser 
forholdt  sig  her  som  i  de  tidligere  omtalte  Rækker  af  Til- 
fælde. Undertiden  tåre  Tungens  Bevægelser  vanskelige, 
usikkre  og  Talen  stammende;  i  mange  af  Tilfældene  skyld- 
tes dette  vel  ogsaa  her  en  reen  traumatisk  peripherisk  Åar- 
sag  (Bid  i  Tungen  under  Krampen),  men  i  andre  kunde  en 
saadan  ei  paavises.  Lamheden  var  muligviis  her  en  med 
Kramperne  sideordnet  Følge  af  den  centrale  Lidelse  (i  Me- 
dnlla  oblong.).  Ogsaa  i  den  Syges  Gang  bemærkedes  un* 
dertiden  Usikkerhed  og  Vaklen,  hyppigst  dog  i  de  søvn- 
drukne, sandsesløse  Perioder  og  som  en  Følge  af  det  større 
eller  mindre  Tab  af  Bevidsthed.  —  Kramperne  havde  i  alle 
Tilfælde  til  en  Tid  eller  stedse  ved  deres  Forbindelse  med 
abnorme  Søvntilstande  Epilepsiens  Eiendommeligheder.  Der 
bemærkedes  snart  ftildstændige,  snart  ufuldstændige  Anfald, 
der  ofte  vexlede  med  almindelige,  ikke  -  epileptiske  Konvul- 
sioner,  med  Trækninger,  Kvælningsanfald  eller  partielle  te- 
taniske  Sammentrækninger  i  Arme  og  Been.  Krampernes 
Styrke  var  forskjeliig,  ikke  blot  hos  de  forskjellige  Syge,  men 
ogsaa  hos  den  samme;  undertiden  vare  de  stærkest  før 
Menstruationen  eller  ved  Fordøielsesuordener,  snart  tiltoge 
de  i  Styrke  med  Hyppigheden  af  Anfaldene,  snart  ikke.  De 
varede  Minuter,  Timer  eller  hele  Dage,  gjentoge  sig  flere 
Gange  dagligen  eller,  naar  hvert  Anfald  varede  længere,  kun 
ugenlig  eller  maanedlig.  Usædvanlig  hyppigt  bemærkedes 
det  her,  at  Natanfald  vexlede  med  Daganfaid.  Ingensinde 
fandtes  der  i  et  Tilfælde  kun  et  enkelt  Anfald,  sjeldent  be- 
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merkedes  kun  faa  Anfald  i  kort  Tid  (i  hvilket  Tilfælde  maaske 
natlige  Anfald  bleve  overgete),  almindeligviis  fremviste  hvert 
Sygdomstilfælde  i  en  lang  Aarrække  meget  hyppige  Krampe* 
anfald,  der  vedvarede  til  Døden,  eller  saalænge  den  Syge 
forblev  under  Iagttagelse.  Hyppigt  erstattedes  Kramperne 
under  Sygdommens  Forløb  kortere  eller  længere  Tid  af  in- 
termitterende sjælelige  Forstyrrelser. 

B.  SygdøMMeis  Varighed  var  stedse  lang;  undertiden 
afbrødes  den  allerede  efter  3—5  Aar  af  Døden  ved  tilfældige 
Lidelser,  Pneumoni,  Tab  af  Kræfter  og,  —  hvad  der  ikke 
sjeldent  iagttoges,  —  ved  pludselig  Død  efter  Respirations- 
besværligheder,  Blodstigning  til  Hovedet  o.  s.  v.  under  et 
heftigt  og  langvarigt  epileptisk  Anfald.  Skjøndt  det  ikke  var 
sjeldent,  at  der  gjordes  Selvmordsforsøg,  var  der  dog  intet 
Tilfælde,  i  hvilket  det  lykkedes  den  Syge  at  dræbe  sig. 
Hovedtrækkene  i  Sygdommens  Forløb  vare  efter  detOven- 
staaende  følgende:  saagodtsom  i  alle  Tilfældene  begyndte 
Lidelsen  med  de  eiendommelige  motoriske  Forstyrrelser,  kun 
et  Par  Gange  optraadte  de  sjælelige  uden  at  være  forud- 
gaaede  af  hine ;  muligviis  have  de  ogsaa  her  været  tilstede 
som  oversete  natlige  Anfald.  Efterat  de  epileptiske  Kram- 
per i  kortere  eller  længere  Tid  havde  staaet  ene,  viste  der 
sig  lettere  eller  stærkere  opstemte  og  maniakalske  Anfald, 
der  gjentoge  sig  sjeldnere  eller  hyppigere  med  kortere  eller 
længere  fuldstændigt  sjælssunde  Intermissioner  i  et  Tidsrum 
af  1 — 4  Aar.  Undertiden  vare  Mellemrummene  mellem  dem 
ikke  fuldstændige  Intermissioner,  men  kun  Remissioner,  i 
hvilke  der  sporedes  en  svag  kontinuerende  Opstemning,  en 
Letbevægelighed  og  Pirrelighed  af  den  samlede  Forestillings- 
masse,  i  det  nævnte  Tidsrum  vexlede  de  opstemte  Anfald 
med,  erstattede  eller  ledsagede  Krampeanfald,  nedstemte, 
sandsesløse,  sløve  og  søvndrukne  Perioder*    De^  vare  af  kor- 
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tere  eller  længere,  hyppigst  dog  af  Dages  eller  Ugers  Va- 
righed. Hvor  faldstændigt  disse  maniakalske  Anfald  kunde 
afløse  eller  erstatte  Kramperne,  afgiver  nedenstaaende  Iagt- 
tagelse et  ret  godt  Exempel  paa. 

6te  Iagttagelse. 
C.  R.,  43  Aar,  gift,  indkom  den  4de  December  1860  paa  Anstalten. 
Der  er  ingen  Nervesygdomme  arvelige  i  hendes  Familie;  han  har  altid 
tidligere  været  rask,  dog  havt  en  nervøs,  chlorotisk  Konstitution,  været 
letbevægelig ,  pirrelig  og  efter  Moderens  Sigende  noget  underlig.  Men- 
struationen indtraadte  først  med  det  20de  Aar,  var  altid  sparsom  og 
kortvarig.  I  sit  27de  Aar  blev  hun  gift  To  Aar  efter  blev  hun  under 
Svangerskab  angreben  af  epileptiske  Konvulsioner,  der  optraadte  uden 
foregaaende  lldebeflndende,  kom  hver  4de  Uge  ved  Nattetid  midt  under 
Søvnen,  vedbleve  efterat  hun  havde  født  et  sundt,  endnu  levende  Barn, 
og  først  hørte  op,  efterat  hnn  havde  vænnet  det  fra.  I  3  Aar  vare  der- 
paa  Kramperne  borte,  i  de  næste  10  Aar  kom  de  Igjen,  udenat  hun  blev 
svanger,  hvert  FJerdingaar  og  ogsaa  om  Dagen.  Anfaldene  kom  uden 
Forløbere  og  Anledning,  undertiden  vare  de  dog  forudgaaede  af  en  paa- 
faldende  Pirrelighed;  efter  Anfaldene  indtraadte  en  Qorten  Dage  varende 
Slaphedstilstand,  i  hvilken  hun  var  udeeltagende,  indesluttet,  uvirksom, 
uden  Opmærksomhed  for  sit  Huusvæsen  og  sit  Ydre.  I  Mellemtiderne 
var  hun  i  Almindelighed  stille  og  huuslig,  undertiden  dog  pirrelig,  lune- 
fuld og  egensindig,  opfarende  og  smudsig  i  Tale.  Ofte  kom  hun  i  Ord- 
strid med  sin  stille,  stræbsomme  Mand,  der  efterhaanden  dog  lærte  at 
møde  hende  med  koldt  Blod.  Det  sidste  epileptiske  Anfald  havde  hun 
for  omtrent  6  Uger  siden;  i  de  sidste  3—4  Uger  er  hendes  Pirrelighed 
og  Snakkesalighed  bleven  stærkt  fremtrædende,  hun  mistede  Søvn  og 
Madlyst  Af  hendes  usammenhængende  Tale  fremgik,  at  hun  følte 
Uro  og  Sorg  over,  at  hendes  Bland  efter  hendes  Formening  ingen  Med- 
lidenhed havde  med  hende;  der  optraadte  Vildelser,  forkerte  Forestil- 
linger, Anfald  af  Raseri,  der  aftoge  om  Natten  og  i  Begyndelsen  kunde 
standse  ved  Tiltale.  I  den  sidste  Tid 'har  hun  el  villet  spise,  ei  tage 
Medicin.  Efter  Be^jendtes  Udsagn  skal  hun  staae  i  et  utilladeligt  For- 
hold til  en  Mand,  hvilket  Forhold  er  gammelt,  men  først  for  nylig  ble- 
vet almindelig  be^jendt.  —  Den  20de:  I  den  Tid.  den  Syge  har  opholdt 
sig  her  paa  Anstolten,  har  hun,  navnlig  i  de  første  8—10  Dage,  været 
meget  urolig ;  oftest  har  hun  ligget  paa  Gulvet,  udstrakt,  med  stærk  Til- 
bøielighed  til  skamløst  at  blotte  sig,  især  naar  Nogen  vilde  træde  ind 
til  hende  eller  tiltale  heode;  hun  var  nreenllg,  nød  kun  Lidt  eller  Intet, 
vilde  ei  tage  Medicin;  hendes  Tale  var  usammenhængende,  hun  syntes 
ei  at  forstaae  eller  opfatte,  hvad  der  blev  sagt.  Lidt  efter  lidt  er  der 
imidlertid  indtraadt  mere  Ro  (under  Brug  af  Opium  Gr.  j  Mg.  og  Aften). 
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Huk  opholder  sig  ou  mest  i  Sengen,  tildækket,  har  mere  Omhu  for  sit 
Ydre,  arbeider  endog  i  de  sidste  Dage  lidt.  Endnu  gaaer  dog  Urinen 
uTilkaarligen  fra  hende  om  Natten.  Hun  yeed,  hvor  hun  er,  men  er 
aldeles  ikke  klar  angaaende  sin  Tilstand,  hverken  den  tidligere  eller  nuvæ- 
rende. Simple  Spørgsmaal  til  hendes  legemlige  Befindende  opfatter  og 
besvarer  hun  fornuftigt,  dog  under  mange  mere  eller  mindre  besynder- 
lige Bevægelser,  der  snart  udtrykke  et  ikke  ringe  Besvær  ved  at  huske 
temmelig  nærliggende  Begivenheder,  snart  tydeligt  staae  i  Sandselig- 
hedens  l^jeneste.  Spørgsmaalet,  om  hun  har  været  ureenlig,  afviser  hun 
i  Vrede  og  søger  da  undertiden  at  give  sine  Ord  Vægt  ved  at  blotte  sig. 
1  Almindelighed  er  hun  ret  tilfreds,  klager  ei  over  Smerter,  lider  jævnlig 
af  Qpstød.  Engang  imellem  begynder  hun  at  græde,  tilsyneladende  der- 
ved, at  hendes  Tanker  henledes  paa  hendes  hjemlige  Forhold;  dog 
gjenvinder  hun  meget  snart  sit  gode  Lune  og  fortsætter  Samtalen  om 
disse  Forhold  ved  paa  en  aldeles  usammenhængende  Maade  at  omtale 
forslisl^lge  Personer  af  hendes  Bel^endtskab,  —  som  oftest  Mandfolk. 
—  P.  og  Resp.  rolige.    Hun  bruger  Opium  og  Bade. 

1861.  Januar:  Hun  er  efterhaanden  bleven  klarere  angaaende  sin 
Tilstand,  veed  baade,  hvor  hun  er,  og  hvorfor  hun  er  her,  men  har  endnu 
stadig  tabt  Erindringen  om,  hvad  der  er  foregaaet  umiddelbart  før  og 
efter  hendes  Indlæggelse  her.  Hun  svarer  fornuftigt  paa  Spørgsmaal, 
samtaler  ret  livligt  og  gjerne,  men  i  Almindelighed  temmelig  høirøstet. 
Hun  opholder  sig  daglig  en  kort  Tid  i  den  fælles  Forsamlingsstne,  men 
klager  da  over  Svimmel  paa  Grund  af  de  mangeartede  Indtryk,  hun  her 
modtager.  Naar  hun  sidder  ene,  beskæftiger  hun  sig  flittigt.  Af  og  til 
mærkes  ringe  Spor  af  lijønslig  Opstemning,  ledsaget  af  Yttringer,  der 
betegne  hendes  Uviliie  mod  bendes  •følesløse«  Mand.  —  Februar:  Til- 
standen siden  væsenlig  forbedret,  skjøndt  endnu  Spor  af  Uviliie  mod 
Manden,  til  hvem  hun  f.  Ex.  ei  vil  skrive.  Jævnligt  Igønslig  Opstem- 
ning, navnlig  fremtrædende  paa  hendes  Bryllupsdag  for  kort  siden.  — 
Marts:  Af  og  til  lidt  Uro,  navnlig  da  hun  i  forrige  Maaned  fik  Besøg  af 
Manden.  Tre  Gange  Anfald  af  Krampe  med  Bevidstløshed;  en  Gang  beed 
hun  sig  I  Tungen.  Hun  vaagner  hurtig  op  efter  Anfaldet  og  føler  der- 
efter kun  nogen  Tungbed  i  Hovedet  —  Cont  Opium  og  Bade.  —  April : 
Da  Kramperne  gjentoge  sig,  sattes  midt  i  forrige  Maaned  et  Setaceum  i 
Nakken,  hvorefter  Kramperne  i  forrige  og  denne  Maaned  kun  have  vist 
sig  2  Gange  og  mindre  stærkt.  Anfaldene  have  alle  Epilepsiens  Eien- 
dommeligheder.  Hun  vil  nødig  hjem -og  seer  ugjerne  Manden,  løvrigt 
vel.  Sepon.  Medicam.  ~  Juni:  Siden  kun  2  kortvarige  Anfald  af  Kram- 
per med  ringe  efterfølgende  Ildebefindende;  den  1ste  d.  M.  et  Par  Mi- 
nuters  Udbeflndende  med  Tab  af  Bevidsthed,  men  uden  Kramper.  Seta- 
eeet  snppurerer  godt.  —  Juli:  Den  26de  f.  M.  et  kortvarigt  Krampean- 
fald, 2  Dage  efter  et  kortvarigt  Tab  af  Bevidstheden ,  ellers  vel.  Hjem- 
mets Sysler  og  hendes  Mand  ere  hende  endnu  ligegyldige,   kun  sin  Søn 
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JsDges  faun  efter.  Hun  drømmer  jævnligt  om  Hjemmet,  ængates  derved 
og  græder  i  Sevne,  saaat  hun  vækker  de  andre  Syge.  Hun  angiver  at 
føle  Svlnmiel,  naar  hun  tænker  paa  at  forlade  Anstalten.  —  August: 
den  30te  Juli,  3die  og  7de  Aug.  Krampeanfald.  Suppurationen  I  Nakken 
var  meget  stærk,  Snoren  udtoges  den  8de.  Hun  lader  til  med  Glæde  at 
modtage  Manden,  udtalte  Ønsket  om  at  komme  hjem.  Hendes  Opførsel 
og  Tale  fuldkooamen  naturlig,  af  og  til  er  hun  dog  temmelig  kjælen. 
Den  ISde  begyndte  hun  at  bruge  Digital.  Efter  en  meget  rigelig  Men- 
struation den  23de  atter  et  meget  stærkt  Krampeanfald,  der  gjentoges 
Dagen  efter  med  Brækninger.  Under  Faldet  fik  hun  en  ikke  ringe  Kon- 
tusion  af  Ansigtet  —  September:  I  Begyndelsen  af  denne  Maaned  I  flere 
Dage  og  Nætter  stærk  Diarrhoe,  der  efterlod  nogen  Mathed.  Under  f<ut- 
sat  Brug  af  Digital,  befandt  hun  sig  iøvrigt  vel,  et  Par  Gange  dog  lidt 
Svimmel  og  enkelte  Øiebiikkes  Fraværelse.  P.  stadig  rolig.  Hun  be- 
søger jævnlig  sin  Søsters  Familie  i  Byen,  søger  med  Held  at  beherske 
sine  k)ælne  Bevægelser.  —  Urinen  skyet,  klares  el  fuldstændig  ved  Kog- 
ning eller  Salpetersyre.    V.  1020.  —  Udskrives  helbredet. 

Efter  at  have  været  nogle  faa  Dage  hjemme  udbrød  der,  rimellgviis 
paa  Grund  af  en  Strid  med  hendes  Steddatter,  atter  en  Mani,  hvorfor 
hun  atter  blev  indlagt  paa  Anstalten  den  4de  Oktober.  Manien  viste 
sig  aldeles  paa  samme  Maade  som  sidst;  i  Midten  af  Maaneden  tog  den 
betydeligen  af.  Der  har  ingen  Kramper  været  tilstede.  I  Slutningen  af 
Blaaneden  begyndte  hun  at  samle  sig  og  spørge,  hvor  hun  var;  ved  Ind- 
læggelsen Ikendte  hun  dog  strax  i  sin  maniakalske  Ophidselse  baade 
Læger  og  Oppassersker.  —  December  4de:  hun  har  siden  stadigen  op- 
holdt sig  mellem  Andre  i  ForsamUngsstuen,  har  ofte  været  meget  op- 
stemt, fortrædelig,  kivagtig  og  uartig  mod  Opsynet,  naar  Lægerne  have 
været  tilstede,  oftest  rolig,  flittig,  kjælen,  med  døsigt,  svømmende  Blik, 
stedse  klagende  over  Mangel  paa  Søvn  og  antydende,  at  hun,  der  forrige 
Gang,  hun  var  her,  havde  et  Værelse  for  sig  selv,  ogsaa  nu  kunde  øn- 
ske denne  personlige  Begunstigelsel  Bebreider  man  hende  hendes  Hang 
'til  at  yppe  Kiv,  fortrædige  og  misunde  de  andre  Syge,  bliver  hun  heftig, 
nægter  FakU,  kaster  sig  paa  Knæ,  blegner,  løber  ud  og  sluger  da  i  Al- 
mindelighed saa  mange  Glas  Vand,  hun  kan  faae.  Siden  Begyndelsen 
af  forrige  Maaned  har  hun  brugt  Digital.  Den  15de  i  U  M.  blev  hun 
heftig,  skældte  Lægerne  ud  og  maatte  bringes  til  en  Afdeling  for  Uro- 
lige, hvor  hun  vel  har  havt  et  Par  heftige  Toure,  men  iøvrigt  været  ro- 
ligere. Hun  arbeider  flittigt  holder  sig  saameget  som  mulig  fra  de  uro- 
lige Syge,  klager  ofte  over,  at  dette  Opholdssted  er  upassende,  at  hendes 
•Straf«  varer  for  længe,  undskylder  sig,  men  vil  dog  ikke  til  sin  gamle 
Afdeling.    Den  27de  om  Aftenen  et  Krampeanfald  som  tidligere. 

1862.  Januar:  Lidt  efter  lidt  beroligede  hun  sig  og  var  den  10de 
Decbr.  f.  A.  fuldkommen  tilfreds  med  atter  at  kunne  komme  mellem  de 
Rolige,  hvor  hun  siden  har  opført  sig  net,  arbeidet  flittigt  og  sUdigere, 
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'værel  sig  sin  tidligere  Sygdom  og  Pirrelighed  beyidst;  dog  er  hnn  endnu 
iSTQlig  lijæleD  overfor  Mæod  og  henleder  aldrig  selv  Talen  paa  Hjem- 
met. Et  Par  Gange  har  hun  havt  mindre  stærlie  Krampeanfald.  —  Gont 
Digital 

Februar:  Den  2den  og  l?te  Krampeanfald  om  Morgenen.  —  Marts: 
Søvnen  jævnlig  forstyrret ;  ofte  Blodstigning  til  Hovedet,  Anfald  med  Sved, 
HjertebaniLen  og  Klemsel ;  undertiden  stærk  Hede.  —  Efter  Krampeanfal- 
dene føler  hun  Mathed  ellers  vel.  Hendes  Ydre  er  roligt,  Talen  fornuf- 
tig, uden  erotisk  Anstrøg;  hun  længes  efter  Hjemmet.  Menstruationen 
udebleven  siden  sidste  November. 

1  flere  Maaneder  holdt  hun  sig  derpaa  fuldkommen  sjælssund  paa 
Anstalten,  havde  af  og  til  et  let  Krampeanfald  og  udskreves  derpaa  hel- 
bredet til  Hjemmet;  over  et  Aar  derefter  havde  hun  endnu  ikke  faaet 
nc^et  Tilbagefald. 

Efterat  de  opstemte  Anfald  gjentagne  Gange  bavde  vist 
sig,  udviklede  der  sig  mellem  Anfaldene  en  Svækkelse  af  de 
aandelige  Evner,  der  stedse  begyndte  svag,  voxede  jævnt  og 
langsomt  og  gjennem  en  længere  Aarrække  eflerhaanden 
indsnevrede  Forestillingskredsen  og  var  ledsaget  af  en  lige- 
ledes jævnt  voxende  Afstnmpning  af  Gemyttet«  Af  og  til  og 
temmelig  hyppigt  optraadte  der  under  dette  Sløvsinds  Ud- 
vikling Anfald  af  Opstemning,  maniakalsk  Excitation  eller  af 
Aildstændige  Manier,  der  her  som  tidligere  vexlede  med, 
ledsagede  eller  afløste  Anfald  af  Krampe,  Sløvhed,  Nedstem- 
ning og  Søvndrukkenhed  og  hyppigt  forbandt  sig  med  for- 
virret Tale  og  falske  Forestillinger,  der  forsaavidt  kunde  si- 
ges at  være  fixe,  som  det  ofte  var  de  samme  Vrangforestil- 
linger, der  regelmæssigen  gjentoge  sig  i  hvert  Anfald,  udenat 
de  saalidt  som  Forvirringen  sporedes  i  Mellemrummene. 
Naar  Sløvsindet  her  mindre  ofte  naaede  en  saa  høi  Grad 
som  i  de  tidligere  omtalte  Rækker  Tilfælde,  havde  det  dels 
sin  Grund  i  den  Omstændighed,  at  det  optraadte  forholds- 
viia  senere,  dels  deri,  at  Lidelsen  hyppigere  afbrødes  paa 
et  tidligere  Udviklingstrin  ved  Døden.  Dog  naaede  Sløvsin- 
det ogsaa  her  i  flere  Tilfælde  de  høieste  Grader. 
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7de  Iagttagelse. 
P.  N.,  28  Aar,  ngift,  Tjenestekarl,  indkom  i  Sommeren  1856  paa  An- 
stalten. Den  Iste  Mai  s.  A.  Tar  han  kommen  i  Tjeneste  i  en  Landsby, 
hvor  han  hidtil  var  ubekjendt.  Strax  efter  Ankomsten  havde  hans  Med- 
tjenere og  Hnusbond  mærket,  at  han  led  af  Kramper,  hvilke  dog  ikke 
viste  sig  om  Dagen  ved  Arbeidet,  men  om  Natten  eller  om  Middagen, 
naar  han  laae  paa  Sengen  i  sit  Kammer.  De  viste  sig  kun  kort  — 
10—15  Minnter  —  og  yttrede  sig  ved  gjennemtrængende  Skrig,  Skum 
for  Munden ,  indbøiede  Tommelfingre],  Tab  af  Bevidstheden ,  undertiden 
ogsaa  ved  Trækninger  1  Lemmerne.  Senere  bleve  flere  Besynderlighe- 
der paafaldende,  som  tydede  paa  en  forbigaaende  Sindslidelse;  under- 
tiden havde  han  saaledes  uden  Grund  kjørt  omkring  1  en  Kreds  med 
sin  Vogn,  naar  han  var  i  Marken;  først  naar  en  Anden  kaldte  paa  ham 
og  vakte  ham  af  hans  Drøm,  hørte  han  op;  han  havde  kjørt  den  læs- 
sede Møgvogn  ind  iGaarden  igjen  istedenfor  ud  paa  Marken;  undertiden 
forlangte  han,  naar  han  kort  i  Forveien  havde  faaet  sin  Mad  og  Drikke, 
atter  at  faae  denne,  som  han  mente,  at  han  ikke  havde  faaet  Blev 
han  gjort  opmærksom  paa  disse  Besynderligheder,  svarede  han  undvi- 
gende ,  fortrædeligt  og  knurrende,  saaat  hans  Hnusbond  allerede  havde 
talt  om  at  sige  ham  op.  Den  16de  Juni  om  Middagen  havde  han  atter 
faaet  Krampe  i  sit  Kammer,  var  derefter  forstyrret  og  besynderlig  gaaet 
ud  i  Haven,  havde  talt  nforstaaeligt,  var  bleven  høirøstet,  sang  med 
skrigende  Stemme,  brød  sig  ikke  om  nogen  Paamindelse  og  opførte  sig 
aldelea  som  en  Aandsfraværende  og  Exalteret.  Da  Lægen  Kl.  9  om  Af- 
tenen kom,  var  den  Syge  rolig,  gik  som  fortabt  i  Tanker,  kom  ind  i 
Stuen  paa  Opfordring,  gik  langsomt,  tøvende,  usikkert  og  med  forstyrret 
Blik.  Paa  det  Spørgsmaal,  om  han  var  syg,  svarede  han  langsomt:  »ja 
det  er  jo  Andre  ogsaa«,  og  dette  Svar  gav  han  paa  alle  følgende  Spørgs- 
maal og  Indvendinger.  Kort  efter  gik  han  af  sig  selv  ud  i  Gaarden, 
begyndte  pludseligen  at  løbe,  ilede  ud  paa  Gaden,  styrtede  sig  i  en  tre 
Fod  dyb,  med  grumset  Vand  fyldt  Pøl  og  stak  Hovedet  under  Vandet 
Kun  med  Besvær  blev  han  trukken  op,  var  fuldkommen  rasende,  undløb 
to  Gange  for  atter  at  styrte  til  Vandet.  Han  maatte  biodes  og  blev,  da 
den  rasende  og  voldsomme  Tilstand  holdt  sig  den  næste  Dag,  bragt  til 
Anstalten,  hvor  Manien  vedblev  tre  Dage.  Den  Qerde  Dag  om  Morgenen 
vaagnede  han  op  af  Søvne  og  var  fuldstændig  fri;  rolig  og  forstandig. 
*  Den  30te  Juni:  Den  Syge  er  blond,  velnæret,  stærkt  bygget,  frem- 
byder ingen  legemlige  Forstyrrelser  og  angiver  altid  før  at  have  været 
sund.  Han  har  tjent  som  Soldat  og  har  for  3  Aar  siden  faaet  sin  Fri- 
hed fra  Tjenesten.  Alierede  den  Gang  havde  han  et  kort  Krampeanfald, 
der  siden  gjentog  sig  og  tiltog  uden  dog  efter  hans  eget  Sigende  at  have 
forhindret  ham  i  hans  Arbeide.  Af  hans  Tale  er  det  imidlertid  klart, 
dels  at  han  nødigen  taler  meget  om  sin  Sygdom,  dels  at  han  ikke  kan 
angive  Alt  med  Sikkerhed,  da  Kramperne  sandsyniigviis  som  oftest  have 
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angrebet  ham  I  SøToe  og  om  Natten,  hare  været  af  kort  Yarlghed  og  led- 
sagede af  Beridatløshed  og  Tab  af  Hnkommelse  for  det,  der  er  foregaaet 
under  dem.  løYrigt  taler  han  ordenligt  og  fornuftigt,  om  end  med  en 
Yls  Usikkerhed  og  Tilbageholdenhed.  P.  paaskyndet,  Ansigtet  temmelig 
rødt  Hver  3die  til  4de  Nat,  oftest  før  Midnat,  naar  han  soyer,  har  der 
vist  sig  epileptiske  Tilfælde,  der  vare  5—10  Minuter,  og  som  han,  naar 
han  vaagner  eller  vækkes,  ikke  veed  Noget  at  sige  af.  —  Bade,  Digitalis. 
Joli:  Ban  arheider  flittigt  med  paa  Marken,  er  venlig  og  villig,  dog 
sporea  jævnlig  en  forhøiet  Selvfølelse  og  en  vis  Barnagtighed:  -han  er 
den  bedste  Arbeider«,  'det  gaaer  ham  ganske  fortræffeligt«,  »han  er  sær- 
deles vel«  o.  s.  V.  Ved  nærmere  Undersøgelse  af  Kraniet  opdages  til- 
venstre  og  bagtil  mellem  Tuber  pariet  sin.  og  Sammenstødsstedet  mel- 
lem Sutur,  sagitt  og  lambdoidea  et  tommelangt,  flere  Linier  dybt  Ar 
med  Depression  af  Benet,  som  han  har  faaet  ved  et  Fald  fra  en  Vogn  1 
sit  16de  Aar.    Smerter  vil  han  aldrig  have  sporet  deri.  —  Kali  hydro^od. 

—  August:  Korssnit  til  Perikraniet  og  Anlæggelse  af  en  Fontanelle  med 
12  Ærter.  —  September:  Trods  al  Umage  er  Pontanellen  helet.  Kram- 
perne i  det  Hele  mindre,  dog  have  de  et  Par  Gange  været  meget  stærke. 
^  Oktober:  Midt  i  denne  Maaned  optraadte  der  plndselig  en  Morgen  en 
heftig  maniakalsk  Paroxysme  med  Skrigen,  Baser!  og  fuldkommen  Sand- 
sesleshed;  kun  med  Besvær  kunde  han  holdes  bunden  i  Sengen,  hvor 
han  vedblivende  skreg  med  høi  Stemme,  tilsyneladende  Ikke  kjendte  No- 
gen og  kun  nød  Lidt.  Efter  fire  Dages  Forløb  blev  han  roligere,  græd 
ofte,  talte  om  at  døe,  viste  endnu  megen  Mangel  paa  Besindelse,  der 
forst  kom  igjeo  lidt  efter  lidt  i  de  følgende  otte  Dage.  Paa  Grund  af 
Hede  1  Hovedet,  rødt  Ansigt,  haard  Puls,  blev  han  aareladt  og  fik  Bitter- 
salt  —  I  November  var  han  atter  i  den  tidligere,  vante  Tilstand;  han 
fik  engang  12  Blodkopper.  —  I  December  ordineredes  hver  14de  Dag  10 
Blodkopper  i  Nakken  og  daglig  Kali  jodat.  gr.  xv.  Befindendet  var  godt, 
han  arbeidede  flittigt,  havde  af  og  til  kortvarige  epileptiske  Anfald. 

1857.  Januar:  Den  17de  henad  Aften  blev  han  sandsesløs,  talte 
meget,  var  pirrelig,  skældte  Oppasserne  ud  o.  s.  v.  Efterat  haa  rollgen 
var  gaaet  I  Seng,  vaagnede  han  ved  Midnat  op  med  Skrig,  Larmen  og 
Rasen  og  maatte  bindes.  D.  21de:  Anfaldet  vedbliver,  men  er  ikke  jaa 
stærkt  som  sidste  Gang;  han  jamrer  nu  stadig,  troer,  at  man  vil  ham 
tillivs;  ban  nyder  kun  lidt,  drikker  meget,  sover  godt,  Aabning  i  Orden. 

—  Marts:  1  Slutningen  af  denne  Maaned  atter  et  maniakalsk  Anfald.  I 
de  frie  Mellemrum  er  han  nu  mindre  ved  Besindelse;  en  aandelig  Svæk- 
kelse er  umiskjendelig  i  Tiltagende.  Krampeanfaldene  ere  hyppige,  ofte 
lader  han  pludseligt  Armene  synke,  taber,  hvad  han  har  i  Haanden,  og 
stirrer  hen  for  sig.  Ogsaa  om  Natten  skriger  han  ofte  op.  —  Juni:  f 
Paroxysmeme  er  han  ofte  voldsom,  de  frie  Mellemrum  ere  af  kortere 
Varighed,  og  ogsaa  i  disse  er  han  mindre  ved  Besindelse  end  før. 

1858.  Marto:   Udtalt  Sløvsind,  stærk  Pirrelighed,  mener  ofte,  at  de 
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andre  Syge  tale  om  barn,  bliver  ofte  ved  Tanken  herom  voldsom;  under- 
tiden bliver  han  heftig,  fordi  han  ei  kan  komme  bort  De  korte  Krampe- 
tllfælde  hyppige. 

1869.  Marts:  Sløvsindet  tager  til,  dagligen  forlanger  han  snart 
dette,  snart  hint,  glemmer  strai  efter,  hvad  han  vilde.  Krampetilfældene 
hyppige,  ligne  Afmagtsanfald ,  han  synker  pludselig  sammen,  taber  Be- 
vidstheden, aander  pibende,  men  kommer  nogle  Minuter  efter  atter  til 
sig  selv.  Ofte  bemærkes  Dage  lange  Perioder,  1  hvilke  han  er  mere  sand- 
sesles  end  sædvanlig  og  let  bliver  voldsom;  han  leer,  skælder,  styrter  1 
blindt  Raseri  mod  Enhver,  der  nærmer  sig,  og  maa  ofte  holdes  bunden 
i  Sengen.  »  Juni:  Tilstanden  holdt  sig  siden  uforandret;  imorges  dode 
han  under  et  epileptisk  Anfald,  der  denne  Gang  strax  fra  Begyndelsen 
af  var  ledsaget  af  Bevidstløshed.  P.  var  lille,  neppe  følelig,  Ansigtet 
blodfyldt,  han  talte  ei,  forstod  ei  Spørgsmaal,  kunde  ei  synke.  Respira- 
tionen var  snart  langsom,  snart  meget  hurtig,  stedse  rallende.  Urinen 
gik  uvilkaarligen,  senere  ogsaa  Exkrementer.  Kramperne  vare  ei  stærke, 
han  laae  1  en  komatøs  Tilstand  uden  Lamheder  af  andre  Muskier  hele 
tre  Dage  før  Døden. 

Sektionen  anstilledes  24  Timer  efter  Døden.  —  Kraftig  naturlig  Le- 
gemsbygning. 

De  ydre  Hovedbedækninger  temmelig  blodrige.  Hovedets  Been  af 
Middeltykkelse  med  ringe  Diploe  og  næsten  udvidskede  Sømme.  Ved 
den  bagre  Rand  af  venstre  Issebeen  en  hasselnødstor  Fremragning  af 
nydannet  Beenmasse  paa  den  indvendige  Flade  af  Benet,  af  bueformet 
Figur.  Tilsvarende  hertil  var  den  udvendige  Flade  nedtrykt.  Det  Hjerne- 
parti, der  svarede  til  Fremragningen ,  var  gaaet  over  i  guul  Emollition, 
næsten  ganske  henfaldet,  flotterende  i  Vand.  Dura  mater  overalt  fast 
sammenvoxet  med  Benet,  Sinus  blodrige  med  haarde,  faste  Koagler. 
Arachnoidea  lidt  uklar  og  fortykket.  Karrene  i  Pia  mater  stærkt  injicerede, 
Hinden  selv  serøs  infiltreret.  Arachnoidea  i  den  forreste  Deel  af  Længde- 
indsnittet sammenvoxet  fra  begge  Sider.  Vindingerne  jævnt  udviklede, 
Furerne  lidt  gabende.  Den  graae  Substans  kraftig,  tegner  sig  skarpt  af 
mod  den  hvide,  der  er  smudsig  og  paa  Snitfladen  viser  mange  Blod- 
punkter.  Hjernemassen  temmelig  tør,  Ventriklerne  smaa,  Organerne 
atrophiske.  Spidsen  af  venstre  Corp.  striat.  sammenvoxet  med  den  øverste 
Væg.  Fjerde  Ventrikel  lille,  ligesom  den  forlængede  Marv.  Paa  Basis  af 
Hjernen,  navnlig  foran  Pons,  mellem  den  og  Ghiasma,  et  fast,  blodfyldt 
Bindevæv.    Lille  Hjerne  blød. 

Pleurabladene  paa  høir»Side  og  ved  Spidsen  lidt  sammenvoxede, 
paa  venstre  ligeledes,  men  stærkere  og  k\in  bagtil.  Paa  Overfladen  af 
bøire  Lunges  øverste  Lap  under  Pleura  noget  Emphysem.  Begge  Lun- 
ger tørre,  de  nederste  Lapper  blodfyidte.  Bronchiernes  Sliimhinde  stærkt 
Injiceret.  I  Hjerteposen  lidt  Serum,  høire  Hjertehalvdeel  meget  tyk, 
venstre  udvidet  med  tynde  Vægge,  Klapper  normale.    Ligesaa  Aorta. 
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Mave  ag  Tarm  normale.  Leveren  blegbraun,  tør,  blodtom.  Miltens 
Overtræk  rynket,  Organet  lille,  blegt,  rodligt,  blødt.    Nyrer  sunde. 

Uden  tydeligt  Stimmenhæng  med  den  epileptiske  Sinds- 
lidelse bemærkedes  under  dens  Forløb  forskjeliige  legemlige 
Sygdomme;  der  omtalles  saaledes  Febertilstande,  Menstrua- 
lionsforslyrrelser,  Fordøielsesuordener,  Hjerte-  og  Lungesyg- 
domme, traumatiske  Lidelser  som  Følge  af  Kramperne, 
Gjennemligning,  Afmagring  o.  s.  v. 

C.  Atrsager.  Familicdisposition  til  Nerve-  og  Sindssyg- 
domme oplystes  i  enkelte  Tilfælde.  Sygdommen  fandtes 
sjeldnere  hos  Fruentimmer.  Kramperne  begyndte  vel  i  en- 
kelte Tilfælde  allerede  i  Barndommen;  men  det  Almindelige 
var,  at  den  først  viste  sig  i  Ungdommen  eller  endog  senere 
indtil  henved  det  40de  Aar.  Da  Kramperne  i  de  enkelte 
Tilfælde,  hvor  de  begyndte  tidligt,  i  længere  Tid  stode  ene, 
kom  den  egenlige  Sindslidelse  ingensinde  til  Udbrud  i  Barn- 
dommen, ikke  ganske  sjeldent  optraadte  den  i  Ungdommen 
og  en  meget  fremrykket  Alder  (fra  30 — 50),  men  overveiende 
hyppig  faldt  dens  Begyndelse  i  Alderen  mellem  20—30  Aar. 
Som  Leilighedsaarsager  til  Udbruddet  nævnedes  Sindsbevæ- 
gelser, Menstruationsforstyrrdser ,  Barselseng ,  traumatiske 
Lidelser  og  iMisbrug  af  Bræodeviin;  navnlig  de  to  sidstnævnte 
Momenter  spillede  i  mange  Tilfælde  en  fremtrædende  Rolle. 

8de  Iagttagelse. 

J.  M,  26  Aar,  ugift,  Snedker,  indlagt  i  Februar  1862. 

Som  Barn  har  han  stedse  været  rasle,  navnlig  aldrig  lidt  af  Kirtel* 
syge.  Senere  har  han  havt  flere  akote  Sygdomme,  saaledes  de  ægte  Kopper. 
Ed  Tante  paa  mødrene  Side  skal  være  bleven  sindssyg  efter  flere  heftige 
Slag  paa  Hovedet,  levrigt  skal  der  i  Familien  hverken  findes  Sindssyg- 
dom eller  Epilepsi;  begge  Forældre  leve  og  ere  raske.  Da  han  var  14 
Aar  gi.,  blev  han  bidt  af  en  Hund  i  Laaret,  Saaret  helede  langsomt,  men 
efterlod  ingen  videre  Følger.  For  4  Aar  siden  blev  han  i  et  Siagsmaal 
gienoempryglet,  fik  en  Deel  Slag  paa  Hovedet  og  laae  bevidstløs  hen; 
han  behandledes  med  Blodudtømmelser.  Umiddelbart  derefter  angrebes 
ban  af  epileptiske  Kramper,  paa  Grund  af  hvilke  han  maatte  vende  hjem. 
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og  siden  den  Tid  har  han  stadigen  lidt  af  disse  Krampeanfald.  I  Be- 
gyndelsen iLom  de  indtil  8  G.  i  24  Timer  baade  Dag  og  Nat;  efter  Brag 
af  Medicin  (Bittervand,  Begnbade,  Atropin,  og  senere,  da  der  liom  Kirtel- 
sYulster  paa  Halsen,  Jod)  toge  Anfaidene  af,  saaat  de  flere  Gange  ude- 
bleve  14  Dage,  i  Beglen  dog  kun  4—5  Dage.  Om  han  som  Svend  ude 
har  druldcet  Brændevitn,  vides  iltke;  i  de  første  Aar  efter  Sygdomroens 
Udbrud,  da  han  kom  hjem,  drak  han  ei;  siden  Mai  1861  har  han  imid- 
lertid i  den  Grad  hengivet  sig  til  Drik,  at  han  ofte  maatte  trilles  hjem 
paa  en  Skubkarre.  Forældrene  kunde  ei  holde  ham  derfra,  Moderen  har 
han  endog  en  Gang  villet  lægge  Haand  paa,  da  hun  forsøgte  derpaa. 
Ofte  løber  han  bort.  trænger  ind  i  Husene,  naar  Mændene  ei  ere  hjemme, 
styrter  sig  med  saadant  Baseri  over  Flaskerne,  at  han  ofte  har  drukket 
Tran  for  Brændeviin.  Hans  Kammerater  søge  ofte  af  Løier  at  drikke 
ham  fuld.  Allerede  i  1858  viste  der  sig  Tegn  til  sandelig  Svækkelse, 
han  kunde  ei  give  Lægen  tilstrækkelige  Oplysninger,  Moderen  ledede 
ham  som  et  Barn.  Senere  er  Svækkelsen  tiltagen,  han  handlede  uden 
Overlæg,  blev  glemsom,  tankelos,  udoelig  til  Arbeidet 

27de  Febr.  1862:  Han  er  høi,  godt  bygget,  regelmæssig  Hovedform, 
naturlige  Pupiller,  Tungen  reen,  strækkes  lige  ud,  Brystkassen  hvælvet. 
Lungerne  sunde.  Hjertematheden  lidt  udvidet.  Anslaget  stærkt,  undertiden 
lidt  uregelmæssigt,  begge  Lydene  kraftige.  Underlivet  blødt,  uden  følelige 
Abnormiteter.  Hudfølelsen  synes  overalt  sund,  P.  naturlig.  Madlyst  og 
Aabning  i  Orden,  Søvnen  urolig,  han  taler  ofte  i  Søvne  og  forstyrrer  de 
andre  Syge  uden  selv  at  vide  af  det.  Gangen  naturlig,  han  klager  ikke 
over  nogen  Slags  Smerte,  men  angiver,  at  han  af  og  til,  naar  Krampen 
vil  komme,  og  undertiden  ogsaa  udenfor  denne  at  føle  en  Kuldefornem- 
melse, der  fra  Benene  stiger  opad  langs  Byggen ;  naaer  den  naar  Hovedet, 
taber  han  Besindelsen  en  kortere  elier  længere  Tid,  og  hans  Omgivelser 
fortælle  ham  da,  naar  han  vaagner,  at  han  har  havt  Krampe.  —  I  den 
Tid,  han  har  været  her,  har  han  ofte  havt  Krampe,  hyppigst  om  Natten 
(2—4  Gange  i  samme  Nat),  men  ogsaa  om  Dagen,  uden  bestemt  paa- 
viselig  Anledning.  Kun  1  tre  Dage  og  Nætter  har  han  været  ganske  fri. 
Anfaldene  vare  sjeldent  mere  end  5—10  Minuter,  han  taber  Besindelsen, 
undertiden  med  stærke  Skrig,  bliver  stiv,  støder  med  Benene,  bliver  rod 
i  Ansigtet,  trækker  Veiret  med  Besvær,  men  har  Ingen  Skum  for  Mun- 
den og  bider  sig  el  1  Tungen.  Umiddelbart  efter  Anfaldene  er  han  da 
atter  strax  som  sædvanlig,  kun  et  Par  Gange  har  der  efter  stærke  nat- 
lige Anfald  været  bemærket  en  større  Sandsesløshed  om  Morgenen,  saaat 
han  ei  har  kunnet  flnde  sig  til  Bette  med  sine  Klæder  og  ikke  selv  har 
kunnet  flnde  ind  i  Stuen.  En  af  de  Dage,  da  han  ikke  havde  Krampe, 
var  han  noget  opstemt,  yppede  Klammeri,  skældte  de  andre  Syge  ud  og 
klagede  over  dem  til  Lægen,  løvrigt  har  ^an  hele  Tiden  været  stille  og 
rolig,  han  er  opfyldt  af  Ængstelighed  over  sin  Sygdoms  Farlighed,  søger 
stedse  Samtale  med  Lægen  under  flre  Øine   og  fortæller  da  ofte  med 
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rystende  Stemme,  h?&d  hans  Moder  eller  tidligere  Læger  have  sagt,  at  han 
skolde  gjøre,  at  han  er  kommen  her  for  at  blive  rask,  at  Andre  Jo  tid- 
ligere ere  blevne  raske  her.  Han  mener  at  være  og  have  været  fuld- 
kommen ved  sin  Forstand,  er  tilfreds  med  Opholdet  her,  naar  han  kan 
bliver  rask..  Hans  Hakommelse  synes  at  være  noget  svækket  Dagligen 
fortæller  han  de  samme  Historier  paa  samme  Maade  med  samme  barn- 
agtige Ængstelighed.  Først  1  de  sidste  Dage  har  han  vist  Utilfredshed 
med  Opholdet  her,  har  forlangt  at  komme  hjem,  da  han  dog  ikke  kunde 
blive  rask  og  -fik,  da  dette  nægtedes  ham,  nogle  hysterisk  lignende  An- 
fold  af  Aandedrætsbesværligheder  uden  Tab  af  Bevidsthed,  idet  han  sam- 
tidigt kastede  hele  Kroppen  bagover  og  jholdt  sig  stiv.  Hver  Gang  han 
havde  havt  et  saadant  Anfald,  havde  han  Munden  fuld  af  Spyt.  Efter 
alvorlig  streng  Tiltale  hørte  de  op.  Urinen  indeholder  ingen  sygelige 
Bestanddele;  han  bruger  Digital. 


Onder  Foradsætning  af,  at  der  mellem  de  Tilfælde,  der 
danne  Grundlaget  for  ovenstaaende  Fremstilling,  findes  Re- 
præsentaDter  for  alle  de  Nuancer,  med  hvilke  den  epilep- 
tiske Sindslidelse  kan  optræde,  vil  det  altsaa  være  til- 
ladt at  antage,  at  .den  kan  vise  sig  under  tre  Hovedfor- 
mer. Skjøndt  Eiendommelighederne  for  hver  af  disse  ikke 
udelukkende  maae  søges  i  de  sjælelige  Funktionsforstyrrelser, 
skjøndt  navnlig  de  motoriske  Forstyrrelser  ogsaa  i  mit  Ma- 
teriale viste  enkelte  Særegenheder,  saa  vare  disse  dog  for- 
svindende mod  hine  og  kunne  foreløbigen  oversees.  Hoved- 
trækkene i  de  tre  Former  vare  følgende:  Efter  eller  uden 
foregaaende  Anfald  af  Sandsesløshed ,  Bevidstløshed  eller 
andre  abnorme  Søvntilstande  begyndte  Sindssygdommene 
enten  1)  som  et  svagt,  jævnt  tiltagende  Sløvsind,  der  meget 
sjeldent  standsedes  i  sin  langsomme  Udvikling,  var  ledsaget 
af  intermitterende  Forstemninger,  maniakalske  Tilstande  og 
abnorme  Søvntilstande  og  gjennem  en  lang  Åarrække  fort- 
satte sig  til  Døden;  eller  dea  begyndte  2)  som  en  af  ab- 
norme Søvnlilstande  og  opstemte,  maniakalske  Anfald  afbrudt, 
men    iøvrigt   kontinuerende   Nedstemning,    der   forholdsvlis 
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hurtigt  gik  over  i  et  Sløvsind,  der  forholdt  sig  paa  samme 
Maade  som  ovenstaaende ;  eller  endelig  den  begyndte  3)  som 
et  opstemt,  maniakalsk  Anfald,  der  med  fuldstændigt  sjæls* 
sunde  Intermissioner  eller  med  Remissioner,  der  udfyldtes 
af  en  let  kontinuerende  Opstemning,  gjentog  sig  hyppigere 
eller  mindre  hyppigt  for  derefter  at  gaae  over  i  det  samme 
Sløvsind. 

(SlutteB). 


Sperer  af  Aehorira  Schdnleinii  i  Luften« 

Af  Lemaire  (Gaz.  méd.  de  Paris,  30le  Juli  1864). 


Eaer  Opfordring  af  Bazin  har  Forf.,  hvem  det  forhen  er 
lykkedes  at  paavise  Sporer  i  de  Luftarter,  der  udvikle  sig 
fra  forraadnende  Stoffer,  anstillet  følgende  Forsøg:  En  16aa- 
rig  Dreng,  der  i  7  Aar  havde  lidt  af  Favus,  blev  anbragt 
saaledes,  at  Hovedet,  der  overalt  var  angrebet,  udsattes  for 
en  Luftstrøm,  som  gik  i  Retning  henimod  to  Glasflasker, 
der  vare  fyldte  med  lis  og  stod  i  en  Skaal  50  Centim.  (om- 
trent 19  Tommer)  derfra.  Ved  at  lade  Pt.  kradse  sig  i  Hb- 
vedct  bleve  Favuspartikler ,  der  vare  synlige  med  det  blotte 
Øie,  og  i  hvilke  man  mikroskopisk  kunde  eftervise  Sporer, 
revne  bort  med  Luftstrømmen;  men  for  at  skatfe  et  endnu 
sikkrere  Resultat  opsamlede  man  det  Vand,  der  løb  ned  ad 
Siderne  paa  Flaskerne  som  Følge  af,  at  Vanddampene  i  Luft- 
strømmen fortættedes  ved  Ruiden;  ogsaa  heri  fandtes  Spo- 
rer, og  det  i  saadan  Mængde,  at  man  i  hver  Draabe  Vand 
fandt  omtrent  30  Stykker.  Forsøget  blev  gjentaget  flere 
Gange,  hver  Gang  med  samme  Udfald,  og  der  blev  saaledes 
leveret  et  fuldstændigt  Beviis  for  Rigtigheden  af  Bazin  s 
Lære,  at  en  af  Maaderne,  hvorpaa  Favus  udbreder  sig,  er 
ved  Fornlantelse  gjennem  Luften.  Hvor  langt  Sporerne  paa 
denne  Maade  kunne  føres  bort,  er  det  vanskeligt  at  afgjøre; 
men  sandsynligviis  kunne  de  tilbagelægge  betydelige  Afstande. 
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IJitog  af  Kjøbenhayns  H^rtalitetstabel 
for  Febniar  186S. 


I  Februar  1865  har  Dødsfaldenes  Antal  været  367, 
nemlig  191  af  Mdk.  og  176  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 


„    j    „  .  j  Bøn  fra  I 

kod.   KT»der.  ,5.5  i„^  j.,  j,,^   , 


Typhus  

Skarlagensfeber  .... 

Mæslinger 

Kighoste 

Rheumatisk  Feber.  .  . 

Barselfeber 

Kopper  

Koldfeber 

Roseafeber 

Bjemebetændelse  .  .  . 

Diphther.  Halsbetændelse 

Strabebetændejse  (her- 
under Kroup)  .... 

Longebetændelse    .  .  . 

Underlivsbetændelse  .  . 

Blodgang 

Cliolerine 

Skørbug  

Tæring  (herunder  Atro- 
phia  infant.) 

Rræfl 3 

Lungesvindsot 3 

Drankergalskab    ....    2 

Apopleii 4 

Hjertesygdom 5 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendt  Aarsag.  ...     1 


5 
2 


15 
2 


10 

16 

» 

4 

3 


2 
6 


1 

15 

2 

1 


t 

7 

i 

13 


ler 
lir. 


14 


lalL 

h 
23 
3 
1 
1 
5 
5 

» 

2 

20 
6 

3 

38 

4 


20 

13 

54 

2 

9 

9 


S28 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  4de  April  lil  Tirsd.  d.  Ilte  April 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  liygi- 
einiske  Udvalg,  anmeidte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  508  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber  . 
Uosen  .  . 
Rheuroatisk  Feber 
Brystbetændeise 
Kighoste  .  .  • 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Dipbteritisk  Balsbet 
Blodgang 
Skørbug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


B«ri  fra 
Idf.    Frt.    15-7,     7-t 


47 
5 
1 
1 
1 
5 
5 
5 
» 

11 


73 
6 
1 

10 
4 
9 
6 
7 
2 
9 
1 
1 

» 

1 


26 
6 

» 

2 
1 


2 

7 


1 

» 

3 
6 
2 
3 
20 


»       ■  »  3 

14  2  1 

>       •>  .  1 

16  8  6 


5     27      23 


92   145     88     102 


»dtrlAtf.  iamtu. 
7         186 

17 
2 

13 
6 

15 

11 

23 
8 

22 
6 

28 
2 
I 
3 
8 
1 

21 

• 

1 


Ny  By  . 
Gamle  By 
Nyboder . 


■i 

s 
>3 

63 


"s       s 


%' 


i  I  J  1  1  I  I 


6 


73      9      6 

5      »       * 


Christianshavn   19      1 
Udenbyes    .    .   26 3 


1 


4 
8 
» 
2 
1 


9 
6 
1 
5 
2 


4 

7 

.     II 

1 

10 


I 
10 
3 
5 
9 


4 
6 


436 

4 

15 

28 
9 
9 
8 

8^ 

186    17    13    15     II     23     22     28     21     62 

Desnden  Gonorrhoe  48,  haard  Chanker  6,  bled  Chanker  11,  Barsel- 
feber 7,  og  Fnat  79  Tilfstde  (46  Mænd,  18  Kvinder,  15  Bern,  deraf  48 
fra  Atm.  Ho8p.  Bergh).  KatarrbaUke  Diarrhoer  nævnes  som  hyppige 
(M.  Trier,  BenUeb). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  KeltMU  r«rU(.    WmcUbot  Bailrrkkerl  v<4  F.  8.  Muhl«. 


»M  at.  ApriL  MS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XLII.  Nr.  22, 

wæassesBssssssssss^ssssaBBssasssss^ssasasaassssBssassasesa^ 

Redigeret  af  Dr.  f .  Trier« 


Indhold:  Ghr.  Trjde:  On  epil«plisk  Abiadighed.  ffje  Bidrag  (il  Ltrai  #■  Trickioerae. 
luliua  ftr  Mdiduk  tf  trffcopcdisk  Gjuasiik.  fffitegKbe  »rer  KiadiRat,  li**r 
UppttjgdMUira  er  idbrndL    ibkedigelie.    Ogeolige  epidMJike  Sjgdinae  i  IjøbeoiiTi. 

Om  epileptisk  Afsindighed« 

Af  Dr.  med.  Ghr.  Tryde, 
forhen  anden  Læge  yed  Sindssygeanstalten  i  Slesvig. 

(Slutning.)' 


Fbreuoepilepsiens  Stadier. 
Eflerat  vi  have  lært  de  tre  forskjellige  Former  at  kjende, 
under  hvilke  de  epileptiske  Sindslidelser  kunne  optræde  og 
forløbe,  —  for  Kortheds  Skyld  ville  vi  i  det  Følgende  betegne 
dem  ved  Navnene  Phrenoepilepsia  hebetica,  depressa 
og  excitata,  —  opstaaer  ganske  naturligt  det  Spørgsmaal, 
om  det  ikke  fra  et  klinisk  Standpunkt  maatte  være  betænke- 
ligt at  betragte  dem  som  Udtryk  for  een  og  samme 
sygelige  Proces. 

Den  væsenligste  Forsk] el  i  de  tre  Formers  For- 
løb ligger  aabenbart  deri,  om  Sløvsindet  optræder  pri- 
mært eller  sekundært,  o:  om  det  viser  sig  under  eller  først 
efter  en  anden  sindssyg,  —  melancholsk  eller  maniakalsk  — , 
Tilstand.    I  denne  Henseende  danner  den  hebetiske  Form 

ADdea  Bskke  42de  Ulad. 
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en  Modsætning  til  de  to  andre:   Sløvsindet  var  i  den  første 
primært,  i  begge  de  sidste,  den  depressive  og  den  exciterede 
Form,  sekundært.    Hvor   megen  Betydning    man   bar  tillagt 
denne  Eiendommelighed  ved  Sløvsindets  Optræden,  fremgaaer 
lilstrækkeligen   deraf,   at   man  ganske  i  Almindelighed  bar 
delt  Sløvsindet  berefter  i  to  store  Grupper,  der  skulde  falde 
sammen  med  det  medfødte  (Svagsindet,   Idioti)  og  det  er* 
bvervede.     Denne  sidste  Adskillelse  er  imidlertid  kunstig  og 
ulogisk;  et  »medfødt«  Sløvsind  gives  der  ikke.    Forestillings- 
virksomheden  er  en  Funktion,  der  som  saamange  andre  Funk- 
tioner kun  findes  til    en  vis  Tid  af  Menneskets  Tilværelse. 
Før  og  umiddelbart  efter  Fødslen  er  der  Intet,  der  berettiger 
os  til  at  slutte  til  en  Forestillingsvirksomhed.     Erfaringen 
viser  os  endog,  at  en  bvilkensomhelst  Yttring  af  et  centralt 
Nerveliv  bos  Fosteret,  og  den  Nyfødte  ligesaa  fuldt  kan  iagt- 
tages bos  det  bjerneløse  som  hos  det  sunde  Barn.    Sandse- 
indtryk  optages,  naae  til  et  Centralorgan,   kombineres  med 
andre  samtidige  eller  ældre  Indtryk  og  løbe  ud  gjennem  det 
motoriske  System,   ofte  endog  i  mere  komplicerede  Bevæ- 
gelser, i  Skrig  o.  s.  v.;  men  til  ingen  af  de  Yttrlnger,  man 
til  de  nævnte  Tider  kan  iagttage,  fordres  der  et  Gentralor- 
gan  med  Hjernetis  (eller  maaske  rettere   dens  Barkmasses) 
Betydning;    Indtrykkene    omdannes    ikke    til   Bevidstbeds- 
tilstande  ,     Yttringeme    ere    almindelige   Reflexbevægelser. 
Først  efter  Fødslen  vide  vi,  at  denne  Omdannelse  kommer  i 
Stand ;  det  er  først  en  Tid  lang  efterat  det  extrauterine  Liv  er 
begyndt,  at  Forestillingsvirksomheden  tager  sin  Begyndelse; 
men  paa  Grund  af  den  Omstændighed,  at  den  store  Hjernes 
vigtigste  Funktion  begynder  saameget  nærmere  ved  Fødselen 
end  f.  Ex.  Kjønsorganernes,  er  man  dog  vel  ikke  berettiget 
til  at  kalde  den  ene  Funktion  mere  »medfødt«  end  den  an- 
den ;  enten  ere  vi  Alle  fødte  baade  sløvsindede  og  impotente, 
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—  men  da  er  det  jo  ikke  noget  Sygeligt,  —  eller  ogsaa  er 
Ingen  det,  —  og  Sløvsindet  bliver  da  sledse  et  »erhvervet«. 
Ånderledes  forholder  det  sig  naturligviis  med  den  materielle 
Forstyrrelse,  der  betinger  Fnnktionssvækkelsen :  den  kan 
være  medfødt  eller  erhvervet,  udenat  dog  det  tilsvarende 
Sløvsind  altid  er  primært  eller  sekundært.  Medens  visse  be- 
tydeligere medfødte  Dannelsesfeil  eller  Ernæringsforandrin- 
ger  i  Hjernen  og  dens  Omgivelser  allerede  i  den  tidligste 
Alder  kunne  lægge  Hindringer  i  Veien  for  Forestillingsvirk- 
somhedens  Gang,  standse  Forestillingsdannelsen  paa  et  me- 
get tidligt  Udviklingstrin  og  betinge  et  primært  Sløvsind,  saa 
er  der  andre  medfødte  eller  erhvervede  materielle  Foran- 
dringer, der  først  flere  Aar  efter  Fødslen,  naar  Foreslil- 
liogsmassen  har  faaet  en  større  Udvikling,  yttre  sig  paa 
samme  Maade  ved  en  Standsning  paa  det  givne  Udviklings- 
trin, og  sikkert  er  det,  at  en  aldeles  lignende  Svækkelse 
eller  Hindring  for  en  videre  Udvikling  kan  iagttages  i  en 
senere  Alder,  i  Ungdom  og  Manddom,  uden  foregaaende 
Stemningsforandringer,  og  selv  om  Forestillingskredsen  har 
naaet  den  for  denne  Alder  almindelige  Udvikling  og  Fasthed. 
Neumanns  og  Andres  Paastand,  at  der  i  en  senere  Alder 
ikke  skulde  forekomme  noget  primært  Sløvsind,  falder  til 
Jorden  for  bestemte  Iagttagelser,  saaledes  som  de  f.  Ex.  ere 
meddelte  af  Griesinger  og  Spielmann;  i  Sammenlig- 
ning med  de  Tilfælde,  der  optræde  i  Barndommen,  ere  de 
ganske  vist  overordenlig  sjeldne;  men  Erfaringen  viser  og- 
saa,  at  saagodtsom  alle  Lidelser,  der  i  denne  Alder  middel- 
bart eller  umiddelbart  angribe  Hjernen,  have  en  Standsning 
i  den  naturlige  Udvikling  til  Følge,  der  væsenlig  maa  have 
sin  Grund  i  Alderens  physiologiske  Eiendommeligheder.  At 
der  logisk  eller  physiologisk  skulde  være  Noget  i  Veien  for 
at  tænke  sig  et  primært  Sløvsind  optrædende  i  en  senere 
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Alder,  indseer  jeg  ikke,  og  naar  man  som  Neumann  selv 
saa  skarpt  betoner  ethvert  Sløvsinds  erhvervede  Charakteer 
og  uden  Betænkning  antager,  at  det  primære  Sløvsind  ikke 
blot  kan  begynde  i  de  første  Leveaar,  men  ogsaa  lige  indtil 
det  10de  Aar,  saa  er  det  paafaldende,  at  man  vil  nægte 
Muligbeden  af  dets  Optræden  ved  det  13de,  15de  eller  20de 
Aar.  Neumanns  Paastand  leder  ham  da  ogsaa  til  Inkon- 
sekvenser; medens  han  i  Almindelighed  bestemmer  et  Sløv- 
sinds primære  eller  sekundære  Charakteer  af  den  Omstæn- 
dighed, om  det  er  opstaaet  uden  eller  efter  et  foregaaende 
sindssygt  Stadium,  saa  nødes  han  paa  sine  Steder,  —  f.  Ex. 
hvor  der  er  Tale  om  det  Sløvsind,  der  ogsaa  hos  Voxne 
kan  opstaae  i  Rekonvalescensen  efter  alvorlige  Sygdomme, 
og  som  ikke  altid  er  forudgaaet  af  et  sindssygt  Stadium,  — 
til  at  kalde  dette  Sløvsind  sekundært,  blot  fordi  det  kommer 
efter  en  anden  Sygdom. 

Vi  antage  altsaa,  at  det  primssre  Sløvsind  kan  be- 
gynde i  enhver  Alder,  men  med  overveiende  Hyppighed 
forekommer  i  den  tidlige  Barndom  og  —  kunde  man  tilføie 
—  i  den  høieste  Alder.  Sammenholde  vi  dette  med  den 
Kjendsgjerning,  at  det  primære  Sløvsind  i  Barndommen  kan 
følge  meget  forskjellige  materielleiljerneforandringer,  saa  er 
der  saa  meget  mindre  Grund  til  at  formode,  at  det  primære 
Sløvsind  overbovedet  nødvendigviis  skulde  forlange  sygelige 
Processer  af  en  anden  Natur  end  dem,  der  kunne  betinge 
Udviklingen  af  et  sekundært  Sløvsind.  Langt  rimeligere  er 
det,  at  rene  physiologiske  Alderseiendommeligheder  her 
komme  i  Betragtning  og  bevirke,  at  den  samme  sygelige 
Proces  i  eet  Tilfælde  giver  et  primært,  i  et  andet  et  sekun* 
dært  Sløvsind. 

Ovenstaaende  Bemærkninger  angaaende  Sløvsindet  i  Al- 
mindelighed gjælde  naturligviis  ogsaa  det  epileptiske  Sløv- 
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sind.  Af  den  Omstændighed  alene,  at  det  er  primært  eller 
selEundært,  at  slutte  til  sygelige  Processer  af  forskjellig  Na- 
tur er  uberettiget.  Ved  Bevægelamheder  slutte  vi  jo  heller 
ilcke  til  forskjellige  materielle  Aarsager,  fordi  der  i  eet  Til- 
fælde er  gaaet  lette  Trækninger  forud,  i  et  andet  ikke.  En 
Betragtning  af  det  epileptiske  Sløvsind  viser  desuden,  at 
dets  Optræden  som  primært  eller  sekundært  staaer 
i  et  nøie  Forhold  til  den  Alder,  i  hvilken  Sinds- 
forstyrrelserne  begyndte.  Medens  der  i  hele  den  store 
Række  Tilfælde,  i  hvilke  Sløvsindet  optraadte  uden  fore- 
gaaende  sindssygt  Stadium,  kun  fandtes  ganske  enkelte,  hvor 
det  ikke  begyndte  i  Barndommen,  saa  er  der  i  begge  de 
aadre  Rækker,  hvor  Sindssygdommen  jo  begyndte  med  Stem- 
nlngsforandringer,  ikke  eet  Tilfælde,  i  hvilket  Begyndelsen 
falder  tidligere  end  i  Ungdommen.  De  enkelte  Tilfælde  af 
den  bebetiske  Form,  hvor  et  primært  Sløvsind  først  begyndte 
efter  Barndommen,  vare  desuden  af  den  Beskaffenhed,  at  de 
tydeligt  dannede  Overgange  til  den  deprimerede  eller  exci- 
terede Form.  Lignende  Overgangstil  fæ  Ide  fandtes  iøv- 
rigl  ogsaa  i  disse  sidste  Former  og  da,  som  det  var  at  vente, 
navnlig  der,  hvor  Sindslidelsen  allerede  begyndte  tidligt  i 
Dngdommen.  Som  Exempel  paa  saadanne  skal  jeg  tillade 
mig  at  henvise  til  nedenstaaende  og  et  Par  tidligere  med- 
delte Iagttagelser  (lagtt.  3,  5,  8);  Overgangen  bebudedes 
enten  derved,  at  Sløvsindet  kun  var  begyndt  saa  kort  forud 
for  de  andre  sindssyge  Tilstande,  at  der  godt  kunde  være 
Tale  om  én  Prioritetsstrid,  eller  ogsaa  derved,  at  det  havde 
saa  usikkre  Charakterer,  at  det  uden  stor  Vold  kunde  antages 
for  en  Nedstemning,  eller  Nedstemningen  for  et  Sløvsind. 

9de  Iagttagelse. 
P.  J.,  29  Aar,  Ugift,  Tjenestekarl,   indkom  den  12te  Jan.  1860  paa 
Anstalten.     Intet  arveligt  Anlæg  synes  at  være  tilstede.     Som  Barn  har 
han  været  rask  og  nydt  en  god  Helbred;  han  har  modtaget  den  alminde- 
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lige  Skolcundenrilsning.  Henimod  20  Aars  Alderen  bley  han  angreben 
af  en  akut  hjernelidelse,  hvorefter  han  kun  langsomt  kom  sig.  Han  bar 
siden  udtjent  sin  Tid  som  Fodgardist.  For  c.  3Aar  siden  begyndte  han 
at  lide  af  epileptiske  Anfald,  der  ledsagedes  af  et  korttarigt  Raseri  og 
senere  bestandig  bleye  hyppigere;  samtidigt  blev  han  sløv,  ligegyldig  for 
sit  Arbeide,  satte  sine  sammensparede  Penge  til,  maatte  forlade  sin  Tje- 
neste Og  blev  endelig  indlagt  1  Sognets  Arbeidsbuus.  I  Begyndelsen  af 
dette  Aar  kom  han  derfra  til  sin  Moder;  efterat  han  d.  7de  d.  M.  havde 
været  i  Kjøbstaden,  hvor  hans  Adfærd  skal  have  været  høist  forunderlig, 
fik  han  om  Natten  et  Anfald  af  Raseri,  leb  omkring  i  bar  Skjorte,  truede 
og  var  voldsom.  —  Februar:  Han  er  høi,  kraftigt  udviklet,  Ansigtet  no- 
get blodfyldt,  med  et  sløvt  Udtryk,  Øinenes  Bindehud  injiceret  Forev- 
rigt  vise  alle  Legemets  Organer  en  normal  Udvikling,  og  alle  Funktioner 
ere  i  Orden.  Hukommelsessvækkelse  og  nogen  Sløvhed  er  strax  iøine- 
faldende,  hans  Tale  og  Adfærd  iøvrigt  fornuftig,  han  er  venlig  og  ifølge 
sin  militære  Dannelse  ret  beleven,  vil  gjerne  hjælpe  til  og  være  nyttig. 
Han  synes  veltilfreds  med  Forholdene,  kun  kan  han  ikke  ret  finde  sig 
tilrette  i  de  andre  Syges  Opførsel  og  har  en  sygelig  Tilbøielighed  til  at 
ansee  deres  Snakken  med  dem  selv  for  Skældsord,  rettede  mod  ham; 
ogsaa  viser  han  en  overdreven  Iver  efter  at  besøge  sine  nærboende 
Slægtninge.  Kramperne  have  i  den  første  Maaned  ofte  været  tilstede,  de 
komme  pludseligt,  saaat  han  ofte  ved  Taldet  støder  sig,  vare  i  Reglen 
kun  et  Par  Minuter,  men  gjentage  sig  ofte,  saaat  hele  Anfaldet  ofte  ind- 
tager mere  end  en  Time;  i  hele  denne  Tid  er  han  uden  Bevidsthed, 
saaat  han  selv  ikke  bagefter  aner,  at  han  har  havt  Anfaldet  Det  ind- 
finder sig  hveranden  Dag,  —  vistnok  hyppigere  om  Natten,  —  forøvrigt 
ganske  uregelmæssigt  Efter  Anfaldet  er  han  mere  sløv  end  sædvanlig 
eller  noget  pirrelig,  hvorimod  noget  rasende  Anfald  ei  har  vist  sig  siden 
hans  Indlæggelse.  Blodkopper  i  Nakken.  —  Marts:  Gjentagne  Blodkop- 
per bekomme  ham  vel,  han  følte  Hovedet  lettet,  var  mere  tilfreds.  Kram- 
perne indfandt  sig  i  Reglen  flere  Gange  hver  tredie  Dag.  Den  27de  s. 
M.  skulde  de  have  indfundet  sig,  men  udebleve  og  i  dets  Sted  blev  han 
opfarende,  angreb  Oppasserne,  skældte  ud,  vilde  hjem-,  hvorfor  han  iso- 
leredes og  kom  i  Spændetrøie.  Han  gjorde  da  et  Selvmordsforsøg  ved 
at  stemme  Luftrøret  mod  Sengekanten,  idet  han  tillige  skjulte  Hovedet 
i  Dynerne;  man  kom  til  i  Tide,  og  kun  en  dyb  exkorieret  Fore  paa  Hal- 
sen blev  Følgen  deraf.  Siden  har  han  været  ganske  fra  Samling ,  for- 
staaerei,  hvad  man  siger,  er  meget  ophidset  og  Qendsk.  Stærke  Konge- 
Btioner  til  Hovedet  med  blussende,  svedende  Kinder,  Øiets  Bindehud 
stærkt  blodfyldt,  udvidede  Pupiller,  vildt,  forvirret  Blik.  Kramperne  ude- 
bleve indtil  den  2den  Marts,  da  de  kom,  men  kortvarigt  og  uden  at  be- 
virke nogen  Forandring  i  Tilstanden.  Epith.  frig.  capit  —  Mai:  Hans 
legemlige  Befindende  nu  bedre,  Kramperne  og  Kongestionerne  sjeldnere. 
Han  føler  sig  mere  tilfreds  og  gaaer  uden  Tvang  om  i  Gaarden;    men 
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de  aandellge  E^ner  STækkes  paafaldende  hurtigt.  —  Juli:  Kramperne 
indQude  sig  dagligen,  ofte  flere  Gange,  optræde  som  en  Slags  Krise,  idet 
han  er  Tenlig  og  arbeidsom,  naar  disse  indfinde  sig,  men  bliver  mistroisk, 
hadefuld  og  stærkt  kongestioneret,  naar  de  udeblive;  i  denne  sidste  Til- 
stand er  han  meget  farlig  for  sig  selv  og  Andre,  kun  vanskeligt  faaes 
han  i  Trøien.  —  August:  Svækkelsen  af  de  aandelige  Evner  tiltager  un  - 
der  stadige  Kramper  og  Vexcl  mellem  rolige  og  exciterede  Perioder. 
Legemligt  Befindende  godt.  ^-  September:  Krampeanfaldene  i  den  sidste 
Tid  mindre  hyppige,  samtidigt  har  hans  Opførsel  mod  Sædvane  været 
mere  fornuftig,  sædelig  og  venlige  —  November:  Paa  Grund  af  stærke 
Kongestioner  til  Hovedet  Blodkopper.  Kramperne  hyppige  og  heftige, 
han  Uager  over  Tab  af  Hukommelse  og  Dømmekraft;  maniakalske  An- 
fold  have  længe  ikke  været  tilstede. 

1861.  Januar:  Kun  een  Gang  siden  et  kortvarigt  Anfald  af  Mani. 
Kramper  hyppige.  Ringe  Grad  af  Sløvhed,  synes  forøvrigt  at  befinde  sig 
vel,  morer  sig  med  at  fange  Fugle  og  tæmme  dem.  —  Februar:  Pupil- 
lerne altid  ulige,  den  venstre  i  Regien  stærkt  udvidet.  Kramper  hyppige. 
1  lang  Tid  intet  maniakalsk  Anfald.  —  April:  I  et  Par  Maaneder  har  han 
havt  el  Setaceum  i  Nakken  men  uden  Indflydelse  paa  Tilstanden.  Den 
20de  8.  M.  om  Morgenen  Kl.  3  havde  Vagten  besøgt  ham,  han  spurgte 
da,  om  det  snart  var  Morgen,  IVaTime  efter  kom  Vagten  atter  og  fandt 
ham  da  død.  Af  sin  Sele  havde  han  dannet  en  Strikke,  i  hvilken  han 
havde  hængt  sig  paa  Sengestolpen. 

Det  er  imidlertid  ikke  blot  i  Henseende  til  Sløvsindetg 
Optræden  og  Charakteer,  at  Forskjellen  mellem  de  tre  For- 
mer af  den  epileptiftke  Afsindighed  udvidskes;  ogsaa  an- 
dre mindre  væsenlige  Forskjelllgheder  i  Sygdoms- 
billedet og  Forløbet  tabe  deres  Eiendommeligheder 
ved  Overgange.  Dette  gjælder  ikke  blot  om  de  moto- 
riske, men  ogsaa  om  de  sjælelige  Symptomer;  naar  den  de- 
pressive Phrenoepilepsi  til  Exempel  i  sin  Begyndelse  forløber 
med  stærke  Remissioner  og  maniakalske  Anfald,  kan  den 
komme  til  at  staae  den  exciterede  Form  meget  nær  i  Til- 
fælde, hvor  denne  kun  frembyder  utydelige  Intermissioner 
og  lette  maniakalske  Anfald;  fremdeles  kunne  de  maniakalske 
Tilfælde  i  den  exciterede  Form  af  og  til  ledsages  af  Angst- 
fornemmelser og  en  Tid  lang  efterfølges  af  en  Nedstemning 
i  det  ellers  frie  Mellemrum;    hvormeget  et  saadant  Forløb 


336 

kan  komme  til  at  ligne  den  depressive  Form,  er  ikke  van* 
skeligt  at  see,  undertiden  er  det  ligefrem  umuligt  med  Sik- 
kerhed at  sige,  hvor  Tilfældet  bører  hen,  og  kun  den  Om* 
stændighed,  at  man  dog  ofte  har  med  mere  udprægede  Til- 
fælde af  den  ene  eller  anden  Form  at  gjøre,  berettiger  En 
til   overbovedet  at   adskille   dem  og  tager  det  Spidsfindige  \ 

bort,  der  ellers  vilde  klæbe  ved  en  detailleret  Undersøgelse  ; 

af  de  finere  Afskygninger  i  Overgangstilfældene. 

Bave  vi  end  ikke  i  det  Foregaaende  kunnet  godtgjøre,  at  ^ 

den  malerielle  Lidelse,  der  betinger  Funktionsforstyrrelserne, 
i  alle  Tilfælde  henhørte   til  een  og  samme  sygelige  Frem-  i 

gang,  saa  har  Undersøgelsen  forhaabenlig  dog  formaaet  at  ^ 

antyde,   at  de  forskjellige  Sygdomsbilleder  og  Syg-  ^ 

domsforløb,  man  kan  træffe  paa,  for  en  nærmere  Betragtning  ^ 

slutte   sig   saa  nær  til   hinanden,   at  der  f^a  denne  ^ 

Side  ikke  kan  være  noget  til  Hinder  for  at  antage,   at  den  ^^ 

samme  Lidelse  kan  ligge  til  Grund  for  dem  alle.  ^» 

Af  hvad  Natur  denne  Lidelse  er,,  vide  vi  ikke;  som  ovenfor         ,. 
nævnt,  kunne  vi  kun  bestemme  den  i  sin  Almindelighed  som         . . 
Ernæringsforstyrrelser,   der  samtidigt  have  deres  Sæde  i  de 
motoriske  Gentraldele  paa  Basis  af  Hjernen  (forlængede  Marv,  .' 

Broen  o.  s.  v.)  og  i  de  psychiske  Centraldele  paa  Hjernens 
Overflade  (den  graae  Barkmasse).  ' 

Forsaavidtsom  det  altsaa  maatte  være  tilladt  at  betragte 
de  tre  ovenfor  beskrevne  Forløbsformer  som  modificerede 
Udtryk  af  een  og  samme  Sygdom,  maa  denne  i  sit  typiske 
Forløb  tilbagelægge  tre  Stadier.  Det  første  charakteri- 
seres  ved  almindelige  Konvulsioner,  der  |enten  stedse  eller 
dog  af  og  til  ledsages  af  abnorme  Søvntilstande,  hvorved 
Anfaldene  antage  mere  eller  mindre  af  Epilepsiens  Eiendom- 
meligheder;  det  er  et  rent  Forløberstadium  og  kunde  be- 
tegnes som  det  konvulsiviske.    Det  andet  Stadium,  det 
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forstemte,  begynder  med  Sindslidelsens  Optræden,  med 
Stemningsanomalier  (Nedstemning  eller  Opstemning),  der  paa 
forskjellig  Maade  forbinde  sig  med  eller  erstatte  Kramper 
og  Søvntilstande.  Det  tredie,  det  sløvsindede  Stadinm, 
byis  Hovedeiendommelighed  ligger  i  den  kontinuerende, 
progressive  aandelige  Svækkelse,  viser  titlige  en  Række  in- 
termitterende Funktionsforstyrrelser,  dels  af  motorisk,  dels 
af  psycbisk  Natur.  Hvor  Lidelsen  optræder  med  disse  tre 
Stadier,  have  vi  Phrenoepilepsiens  fuldstændige,  typiske  For- 
løb; i  vort  Materiale  repræsenteredes  den  af  de  fleste  Til- 
fælde, der  henførtes  til  den  depressive  og  exciterede  Form; 
angaaende  Enkelthederne  og  de  mindre  væseulige  Afvigelser 
i  Forløbet  henvise  vi  til  den  ovenfor  givne  Fremstilling. 
Hyppigt  overspringer  Lidelsen  et  af  sine  første  Stadier: 
Phrenoepilepsien  optræder  medet  afkortet  Forløb.  Aar- 
sagen  hertil  kan  mullgviis  og  dels  ligge  deri,  at  den  til 
firand  liggende  Emæringsforandring  istedenfor  først  at  an- 
gribe de  motoriske  og  senere  de  psychiske  Hjemedele  her 
gaaer  den  modsatte  Vei,  dels  og  muligviis  kan  den  ligge  i 
det  physiologiske  Udviklingstrin,  paa  hvilket  det  angrebne 
Individ  befinder  sig.  Enten  overspringes  alene  det  første 
Stadium,  —  dette  skeer  i  enkelte  Tilfælde  af  den  oven- 
beskrevne  depressive  og  exciterede  Form  — ,  eller  alene  an- 
det Stadium  udebliver,  hvilket  var  Tilfældet  i  omtrent  Halv- 
delen af  de  Iagttagelser,  der  henhørte  til  den  hebetiske  Form, 
eller  endelig  baade  første  og  andet  Stadium  mangler,  idet 
der  samtidigt  med  det  første  Krampeanfald  udviklede  sig  et 
kontinuerende  progressivt  Sløvsind.  Dette  sidste  mest  af- 
kortede Forløb  forekom  i  de  øvrige  Tilfælde,  der  ere  bo- 
skrevne  under  den  hebetiske  Form. 

For  imidlertid  at  have  Ret  til  at  betragte  Phrenoepilep- 
sien  som    en   særegen  Sindssygdomsform   er  det  ikke  til- 
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strækkeligt  at  paapege,  hvorledes  de  mange  enkelte  Syg- 
domsbilleder naturligen  slutte  sig  sammen  i  et  begrændset 
Antal  Grupper,  gjennem  hvilke  det  samme  typiske  Forløb 
kan  forfølges,  omend  med  forskjellige  Afskygninger;  man 
maa  tillige  kunne  vise,  hvorledes  disse  Grupper  i  Hen- 
seende til  Symptomer  eller  Forløb  adskille  sig  fra  an- 
dre Sindssygdomme. 

See  vi  foreløbigen  bort  fra  selve  Kramperne, 
saa  vil  en  kort  Betragtning  af  de  øvrige  Funktionsforstyrrel- 
ser snart  vise  os,  at  der  mellem  disse  egenlig  ikke  findes 
nogen,  man  med  Held  kunde  opstille  som  et  for  Phreno- 
epilepsien  eiendommeligt  Symptom.  Ethvert  af  de 
sjælelige  Sygdomselementer,  som  vi  i  den  foregaaende  Ana- 
lyse af  vort  Materiale  have  søgt  at  forfølge,  kan  forekomme 
i  enhver  anden  af  de  almindeligt  opstillede  Sindssygdoms- 
former  og  kan  med  de  andre  indgaae  Forbindelser  til  de 
samme  sindssyge  Tilstande,  til  Forstemninger,  melancholske, 
maniakalske  og  sløvsindede  Tilstande.  Det  mest  betegnende 
Symptom  er  maaske  de  abnorme  Søvntilstande  og  da  navn- 
lig Mellemtilstanden  mellem  Søvnen  og  det  vaagne  Liv;  men 
selv  disse  have  strengt  taget  kun  noget  Eiendommeligt  for 
vor  Sygdom  i  deres  Forbindelse  og  Afvexling  med  Kram- 
perne og  i  deres  Forhold  under  Forløbet.  Desuden  fore- 
komme de  som  bekjendt  i  mange  andre  Sygdomme,  saaledes 
i  den  paralytiske  Sindslidelse.  —  Et  mere  positivt  Udbytte 
vil  man  derimod  faae  ved  at  betragte  den  Rækkefølge,  i  hvil- 
ken de  sjælelige  Symptomer  udvikle  sig,  ved  at  see  hen  til 
den  egenlige  Afsindigheds  Forløb.  Mindst  ud- 
præget er  maaske  den  hebetiske  Form  af  Phreno- 
epilepsien,  hvor  Sindssygdommen  strax  optræder  med  det 
sløvsindede  Stadium.  Skjøndt  det  primære  Sløvsind  over- 
hovedet neppe  kan  siges  at  udgjøre  en  særdeles  talrig  Af- 


dehng  af  Sindssygdommenes  Klasse,  saa  ere  de  Tilfælde,  i 
hvilke  det  iagttages,  dog  ikke  ganske  faa;  navnlig  udgjøre 
de  den  langt  overveiende  Deel  af  de  barnlige  Afsindigheds- 
former.  Ligeoverfor  disse  viser  den  hebetiske  Phrenoepi- 
lepsi  i  Henseende  til  de  sjælelige  Funktionsforstyrrelsers 
Forløb  og  afseet  fra  Kramperne  ingen  skarpe  Grændser.  I 
denne  som  i  hine  seer  man  en  Standsning  paa  det  ved  Al- 
deren givne  Udviklingstrin,  en  Svækkelse  af  Hukommelsen, 
Opfattelsen  o.s.v.  og  en  Afstumpning  af  Gemyttet;  man  kan 
følge  den  samme  jævnt  voxende  Cdvikliug  af  Sløvsindet  til 
dets  høieste  Grader  og  møde  de  samme  Afbrydelser  ved  af 
og  til  optrædende  opstemte  Perioder  og  maniakalske  Anfald. 
Muligviis  ere  disse  sidste  dog  i  de  ikke -epileptiske  Former 
mindre  stærke  og  hyppige,  ,strække  sig  mindre  langt  hen  i 
Forløbet,  udgaae  sjeldnere  eller  maaske  aldrig  ft'a  tydelige 
inasioner  og  Hallucinationer  og  ledsages  eller  vexle  aldrig 
med  abnorme  Søvntilstande.  Hvor  saadanne  iagttages  under 
eller  før  det  primære  Sløvsind,  bliver  Formodningen  om,  at 
man  har  den  hebetiske  Form  afPhrenoepilepsien  for  sig,  saa 
stærk  ^  at  man  uden  stor  Risiko  kan  diagnosticere  den  selv 
der,  hvor  Kramper  ikke  ere  bemærkede,  eller  hvor,  som  man 
har  udtrykt  sig.  Epilepsien  er  «larveret«. 

Hvad  dernæst  Phrenoepilepsiens  depressive  og 
exciterede  Form  angaaer,  da  frembød  de  begge,  som 
man  Til  erindre,  et  sekundært  Sløvsind.  Denne  Udgang  af 
Afsindigheden  have  de  imidlertid  fælles  med  saagodtsom 
alle  de  af  Forfatterne  opstillede  iSlndssygdomsformer«,  og 
vi  mangle  altsaa  ikke  Stof  til  Sammenligning.  Det  er  ikke 
Stedet  her  at  forsøge  en  udtømmende  Fremstilling  af  Spørgs- 
maalet  om  Inddelingen  af  Sindssygdommene  og  om  de  en- 
kelte Formers  Berettigelse;  et  Par  Bemærkninger  kunne  vi 
dog  ikke  undlade  at-  gjøre  derom.    Hvor  forskjellige  de  Ud* 
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gangspunkter  end  ere,  som  man  har  benyttet  i  de  utallige 
Inddelingsforsøg,  hvor  ulige  Hensyn  man  end  har  taget  un^ 
der  Valget  af  de  Gharakterer,  hvori  de  enkelte  Afdelinger, 
Grupper  eller  Former  skulde  søge  deres  Eiendommeligheder, 
saa  gaaer  der  gjennem  alle  Inddelingsforsøg  en  Stræben 
efter  at  finde  det  kliniske  Udtryk  for  afsluttede  sygelige  Pro- 
cesser. Denne  Stræben  har  sin  Berettigelse,  den  hviler  paa 
Forudsætnipgen  om,  at  der  indenfor  den  store  Masse  Li* 
delser,  der  gaaer  under  Navnet  Sindssygdomme,  findes  saa- 
danne  Processer.  Det  er  en  væsenlig  Fortjeneste  ved  den 
nyeste  Tids  psychiatriske  Kritik  at  have  paavist,  at  man 
ikke  har  naaet,  hvad  man  stræbte  efter,  og  at  Grunden 
dertil  ligger  deri,  at  man  har  valgt  forkeerte  Midler;  hver- 
ken en  eensidig  Betragtning  af  ætiologiske  Momenter  eller 
en  nok  saa  omhyggelig  Afveien  af  de  sjælelige  Funktions- 
forstyrrelsers Udstrækning,  Gharakteer  o.  s.  v.  paa  et  givet 
Tidspunkt  kan  lede  til  en  korrekt  Opfattelse  af  sygelige  Pro- 
cesser, af  hvis  kliniske  Ddtryk  de  sjælelige  Forstyrrelser  kun 
danne  eet  Led,  om  end  af  fremtrædende  Betydning.  Dette 
gjælder  ikke  blot  om  de  mange  Monomanier,  Manier  o.  s.  v., 
men  ogsaa  om  de  bekjendte  Hovedformer:  Melancholi,  Mani, 
Vanvid,  Forvirring,  Forrykthed  og  Sløvsind.  Om  disse  sidste 
er  det  lykkedes  at  paavise,  at  de  væsenlig  kun  betegne  Sta- 
dier, som  de  sjælelige  Funktionsforstyrrelser  gjennemløbe. 
Naar  Eritiken  imidlertid  er  gaaet  videre  og  har  paastaaet,  at 
det  Maal,  man  sigtede  efter,  var  uopnaaeligt,  at  der  ikke 
kunde  findes  flere  »Sindssygdomme«,  fordi  der  kun  var  »een 
Sindssygdom« ,  at  der  indenfor  Sindssygdommenes  store 
Gruppe  ikke  vil  kunne  opdages  flere  sygelige  Processer, 
men  kun  een  sindssyg  Proces,  og  naar  den  i  saa  Henseende 
støtter  sig  til,  at  Afsindigheden  stedse,  —  den  burde  sige 
hyppigst  — ,  udvikler  sig  gjennem  de  samme,  ovenfor  nævnte 
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Hovedstadier,  saa  begaaerden  -^  forudsat,  at  den  ikke  blot 
Til  spille  med  Ordene  og  tage  Sygdom  og  sygelig  Proces  i 
en  anden  Forstand  end  Pathologeme  i  Almindelighed  og  de 
Forfattere,  den  særlig  behandler,  —  netop  samme  Feil  som 
den  i  Forveien  har  havt  Fortjeneste  af  at  rette ;  af  den  Om- 
stændighed, alene,  at  en  enkelt  Symptomgrappe  i  en  stor 
Mængde  Tilfælde  viser  en  ensartet  Udvikling  gjennem  de 
samme  Stadier,  tør  man  ligesaa  lidt  slutte  til,  at  man  i  dem 
alle  har  een  og  samme  Sygdom  for  sig,  som  man  af  den 
Omstændighed,  at  de  samme  Symptomgrupper  vise  ti  For- 
skjelligheder,  kan  slutte  til  ti  forskjellige  Sygdomme. 

I  alle  de  mange  Sindssygdomsformer,  der  udvikle  et 
sekundært  Sløvsind,  gjælder  det  nu  som  almindelig  Regel, 
al  Afsindigheden  gjennemløber  de  ovennævnte  Stadier.  Sløv- 
sindet er  her  sekundært,  netop  fordi^det  er  forudgaaet  af  et 
melancholsk,  maniakalsk,  vanvittigt,  forvirret  og  forrykt  Sta- 
dium. Fra  denne  Regel  gjør  imidlertid  Phrenoepilepsien  en 
Dndlagelse;  det  sekundære  Sløvsind  var  hverken  i  den  de- 
pressive elier  exciterede  Form  ndviklet  gjennem  Vanvid  eller 
Forrykthed;  fandt  man  end  til  enkelte  Tider  en  forvirret  Til- 
stand eller  tydelige  Vrangforestillinger,  saa  var  det  kun  forbi- 
gaaende  og  som  Led  af  en  melancholsk  eller  maniakalsk 
Forstemning,  ikke  som  et  heraf  uafhængigt  Gjennemgangs- 
stadium  mellem  Mani  og  Sløvsiud. 

En  særlig  Betragtning  fordrer  den  almindelige  Lamhed ; 
ogsaa  her  gaaer  der  Forstemninger  forud  for  Sløvsindet  og 
har  selve  Sløvsindet  ligeledes  en  jævnt  fremadskridende  Cha- 
rakteer.  Forløbet  er  imidlertid  langt  kortere  end  i  Phreno- 
epilepsien, Forstemningen  i  Almindelighed  først  melancholsk 
med  et  stærkt  hypochondert  Anstrøg  gaaende  over  i  en  til- 
freds, hævet  Stemnmg,  med  udtalte  Vrangforestillinger  og 
Forvirring ,   der   holder  sig  jævnt  voxende  j  og  udaf  hvilken 
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Slevsiadet  først  udvikler  sig.  Desforudea  iagttages  der  i  den 
almindelige  Lamhed  en  sjælelig  Symptomrække,  der  er  ganske 
eiendommelig  for  den.  Den  Syges  Kritik  lider  allerede  tid- 
ligt, han  formaaer,  som  Neumann  har  gjort  opmærksem 
paa,  ikke  at  adskille  sioe  Tanker  fra  sine  Ønsker;  naar  en 
Forestilling  er  vakt  hos  ham,  har  den  strax  Ønskets  Magt 
over  ham,  og  han  tilfredsstiller  den,  saafremt  ikke  en  anden 
Forestilling  og  et  andet  Øoske  forinden  lægger  Beslag  paa 
ham,  og  indtil  han  møder  en  alvorlig  Hindring  i  de  virkelige 
Forhold,  som  han  ikke  som  sædvanligt  hensynsløst  formaaer 
at  sætte  sig  ud  over.  Paa  den  anden  Side  formaaer  han 
heller  ikke  at  bedømme,  om  hans  Ønsker  opfyldes  eller  ikke ; 
naar  Ønsket  er  vakt,  er  det  for  ham  Virkelighed,,  han  ønsker 
at  være  rask,  at  være  den  bedste  Musiker,  den  rigeste  Mand 
o.  s.  V.,  og  strax  tænker  han  sig  at  være  det.  Disse  For- 
vexlinger  af  Tanke  med  Ønske,  og  omvendt,  ledsages  stedse 
af  en  paafaldende  Glemsomhed  for  store  og  smaaTing,  der 
forefalde  under  Sygdomsforløbet,  de  give  Forstemningen  ilen 
godmodige,  sorgløse,  letsindige  Gharakteer  og  udvikle  en 
Optimisme,  der  under  Betegnelsen  Sløvhedsvanvid  til  sine 
Tider  er  bleven  betragtet  som  pathognomisk  for  den  almin- 
delige Lamhed.  Hele  denne  sygelige  Udvikling  mangler  i 
Phrenoepilepsien;  Spor  af  en  lignende  Tilstand  kunne  vi  vel 
af  og  til  finde  sammen  med  de  intermitterende,  sjælelige 
Forstyrrelser;  men  de  ere  ikke  gjennemgaaende  under  hele 
Forløbet,  og  aldrig  er  der  udenfor  selve  Anfaldene  Tale  om 
en  Forvirring  eller  Forrykning  af  hele  Forestillingsmassen. 

Som  man  vil  see,  giver  allerede  en  Betragtning  af  Phreno- 
epilepsiens  sjælelige  Funktionsforstyrrelse  Holdepunkter,  der 
kunne  benyttes  til  Afstikningen  af  en  Grændse,  hvorved  den 
adskiller  sig  fra  andre  med  Afsindighed  forbundne  Lidelser. 
Hertil  kommer  nu  den  hele  Række  Symptomer,  der 
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repræsenteres  af  Kramperne  ogdeAnfald,  hvori  disse 
optræde;  baade  i  sig  selv,  i  deres  Forløb  og  ved  de  For« 
bindeiser,  de  under  Sygdommens  Udvikling  indgaae  med  de 
andre  Funktionsforstyrrelser,  afgive  de  saa  mange  £iendom- 
meligheder,  at  man  faaer  et  vel  afsluttet  klinisk  Billede 
for  sig. 

Der  staaer  endnu  tilbage  at  betragte  een  Gruppe  Til- 
fælde, der  vel  ikke  have  Phrenoepilepsiens  Symptomatologi 
og  Forløb,  men  som  dog  nærme  sig  denne  derved,  at  de 
til  sine  Tider  have  været  ledsagede  af  almindelige  ikJLe-epi- 
lepiiske  Kramper;  for  Kortheds  Skyld  ville  vi  betegne  dem 
som  de  konvulsiviske  Sindslidelser.  De  Bemærk- 
ninger, vi  ovenfor  ganske  i  Almindelighed  have  havt  Leilig- 
hed  til  at  gjøre  angaaende  Sindssygdommens  Symptomer  og 
Forløb  i  Modsætning  til  PhrenoepilepsieU;  gjælder  ogsaa  her. 
Særligt  skulle  vi  kun  tilføie,  at  den  store  Mængde  konvul- 
siviske Sindslidelser  i  vore  Tilfælde  kun  frembøde  en  primær 
Sindssygdomsform ,  eller  rettere,  ikke  overskred  det  første 
forstemte  (melancholske  eller  maniakalske)  Stadium,  og  at 
kun  meget  faa  Tilfælde  begyndte  med  et  primært  Sløvsind. 
Angaaende  Krampernes  Forhold  i  Almindelighed  henvise  vi 
til  den  i  Begyndelsen  af  vort  Arbeide  givne  Oversigt.  For- 
uden de  Charakterer,  man  der  vil  kunne  finde  til  Bestem- 
melsen af  Grændsen  mod  Phrenoepilepsien ,  besad  den  bele 
Række  konvulsiviske  Sindslidelser  imidlertid  enkelte  andre, 
der  forsaavidt  vare  mindre  almindelige,  som  alle  de  nævnte 
Tilfælde  i  Forhold  til  dem  henfaldt  i  tre  Grupper  —  iøv- 
rigt  med  et  meget  forskjelligt  Indhold.  I  den  første  Gruppe 
vare  Kramperne  enten  en  Fremtoning  af  en  bekjendt  syge- 
lig Proces,  eller  de  dannede  et  Led  i  et  afsluttet  klinisk 
Billede,  der  ved  positive  Tegn  adskilte  sig  fra  Phrenoepilep- 
sien.   Bertil  hørte  Øere  Tilfælde  af  den  almindelige  Lamhed, 
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af  Hjeraeapopleii  eller  EmollitioD,  af  Hysteri,  af  Uræmi. 
I  en  aDden  Gruppe  stode  Kramperne  i  et  rent  ydre  Forhold 
til  Sindssygdommen,  faldt  sammen  med  dens  Begyndelse  og 
syntes  kun  at  være  et  Udtryk  for  dens  første  og  heftige 
Optræden  hos  unge,  nervøse  Fruentimmer.  I  en  tredie 
Gruppe  endelig  vare  de  kun  en  Fremtoning  af  en  Forstyr- 
relse i  Individets  naturlige  Udvikling  paa  bestemte  Alders- 
trin: umiddelbart  efter  Fødslen,  ved  Tandudbruddet,  Puber- 
teten, de  klimakteriske  Aar. 

De  Hovedresultater,  hvortil  vi  gjennem  hele  den 
foregaaende  Fremstilling'  ere  komne  med  Hensyn  til  Be- 
dømmelsen af  denStilling,  den  epileptiske Afsin* 
digbed  indtager  mellem  Sindssygdommene  i  Al- 
mindelighed, kunne  maaske  udtrykkes  i  følgende  Sætninger* 

Tintet  af  de  med  epileptiske  Kramper  forbundne  Sinds- 
sygdomstilfælde fandtes  der  udenfor  Epilepsien  noget  enkelt 
Symptom,  der  ikke  kunde  gjenfindes  i  en  hvilkensombelst 
anden  Sindssygdom.  De  Charakterer,  man  har  søgt  at  paa- 
vise  ved  visse  sjælelige  Symptomgrupper  hos  de  Epileptiske, 
ere  ikke  eiendømmelige  nok  eller  af  en  saa  udpræget  Na- 
tur, at  man  alene  deraf  kunde  være  berettiget  til  at  slutte 
til  en  særegen,  sygelig  Proces,  for  hvilken  den  epileptiske 
Afsindighed  var  det  kliniske  Udtryk.  Heller  ikke  de  epilep- 
tiske Kramper  berettige  hverken  ene  elier  i  Forbindelse  med 
det  Foregaaende  til  denne  Slutning;  kan  man  end  paavise 
visse  Eiendommeligheder,  hvorved  disse  Kramper,  ogsaa  af- 
seet  fra  deres  epileptiske  Natur,  adskille  sig  fra  andre  al- 
mindelige Kramper  hos  Sindssyge,  saa  gaae  de  dog  saa 
jævnt  over  i  disse,  at  en  bestemt  Grændse  umulig  kan  af» 
stikkes;  desuden  forekommer  der  udenfor  de  epileptiske 
Sindslidelser,  og  det  i  Former,  der  i  det  Væsenlige  ere  vel 
afsluttede  fra  disse,  ahnindelige  Kramper,  der  ikke  blot  have 
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meget  af  en  udUJt  Epilepsis  Natur  (Forbindelsen  mellem  mo* 
toriske  Phsnomener  og  abnorme  Søvntilstande),  men  ogsaa 
i  andre,  rent  ydre  Henseender  ligne  den.  —  Mere  beteg- 
nende Charakterer  besidde  de  epileptiske  Afsindighedstilfælde 
derimod  .i  hele  deres  Forløb;  baade  positivt  og  negativt  ad- 
skiller det  sig  ikke  blot  fra  de  enkelte  bekjendte  afsluttede 
Sindssygdomsformer,  men  ogsaa  fra  Sindssygdommene  i  Al- 
mindeligbed  og  de  af  almindelig  Krampe  ledsagede  Sinds- 
sygdomme i  Særdeleshed.  Idet  det  binder  de  enkelte  epi- 
leptiske Sindslidelser  saromen  til  een  i  klinisk  Henseende 
afsluttet  Gruppe,  giver  det  os  tillige  en  vis  Berettigelse  til 
at  betragte  de  enkelte  Tilfælde  som  henhørende  til  samme 
afsluttede  Sindssygdomsform.  Foreløbigen  kunne  vi  ikke 
ad  nogen  anden  Vei  finde  Bestyrkelse  paa  denne  Betragt- 
nioga  Rigtighed;  de  Aarsagsforhold,  der  ere  oplyste,  ere  de 
samine,  der  gjælde  for  Sindssyge  i  Almindeligbed,  og  den 
pathologiske  Anatomi  viser  os  kun  Følgerne  af  de  til  Grund 
liggende,  ubekjendte  Emæringsforstyrrelser  udbredte  til  de 
Steder,  hvor  vi  fra  Physiologien  maalte  antage,  at  de  skulde 
findes. 

MagDMe.  De  Sygdomme,  med  hvilke  Phreno- 
epilepsien  kan  forvexles,  ere  ligesaa  talrige,  som  man 
vil  antage  Sindssygdomsformer.  Hvor  man  er  istand  til  at 
oversee  et  større  Tidsrum  af  Sygdomsforløbet,  bliver  Vanske- 
ligheden ved  den  differentielle  Diagnose  natur%viis  mindre ; 
mangler  Anamnesen,  bliver  det  som  oftest  umuligt  efter  en 
enkelt  nok  saa  nøiagtig  Undersøgelse  at  afgjøre,  hvad  man  har 
for  sig.  I  Sygdommens  Forløberstadium  deler  Pbrenoepilepsien 
i  diagnostisk  Henseende  aldeles  Skæbne  med  Epilepsien  i 
Almindelighed ;  at  adskille  den  fra  denne,  at  afgjøre,  om  den 
Epilepsi,  man  har  for  sig,  tidligere  eller  senere  vil  blive 
ledsaget   af  de   ovenbeskrevne    psychiske  Forstyrrelser,   er 
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umuligt.  Paa  forskjellige  Maader  har  man  søgt  at  benytte 
visse  Eiendommeligheder  i  de  epileptiske  Krampers  Natur, 
Optræden  og  Udvikling  til  Støttepunkter  for  en  saadan  Af- 
gjørelse ;  men  Angivelserne  ere  usikkre,  svævende  og  tildels 
modsigende.  De  fleste  Forfattere  synes  dog  at  være  enige 
om,  at  de  »ufuldstændige«,  af  Svimmel  ledsagede  Anfald  hyp- 
pigst efterfølges  af  Sindslidelse.  Skjøndt  mit  Materiale  er 
for  ringe  og  ufuldstændigt  til  at  give  væsenlige  Oplysninger 
om  dette  Spørgsmaal  i  sin  Heelhed,  saa  viser  det  dog  saa- 
meget,  at  Sindslidelsen  kan  optræde  baade  efter  ufuldstæn- 
dige og  fuldstændige,  hyppige  og  sjeldne  Anfald.  Det  Eneste, 
man  med  Sikkerhed  kan  udtale,  er,  hvadallerede  Esquirol 
bemærkede,  at  den  overveiende  Deel  af  Epileptikerne  tidli- 
gere eller  senere  angribes  af  en  Sindslidelse  (Esquirol  ^/s). 
I  sit  andet  Stadium  kan  Phrenoepilepsien  forvexles  med  en 
hvilkensomhelst  anden  melancholsk  eller  maniakalsk  Tilstand, 
saafremt  denne  ikke,  som  f.  Ex.  den  almindelige  Paralyse, 
besidder  bestemte  positive  Eiendommeligheder,  der  mangle 
i  Phrenoepilepsien.  Vanskeligheden  ved  Adskillelsen  træder 
naturligviis  stærkest  frem,  hvor  de  epileptiske  Anfald  ere 
oversete,  usikkre  eller  endnu  ikke  have  vist  sig;  mangler 
en  fuldstændig  Anamnese,  kan  man  finde  Antydninger  til 
Phrenoepilepsiens  Tilstedeværelse  i  de  maniakalske  Anfalds 
Pludselighed,  Voldsomhed  og  korte  Varighed  eller  i  den 
Syges  Pirrelighed  og  Letbevægelighed;  men  man  gjør  vel  i 
at  erindre,  at  det  kun  er  høist  usikkre  Antydninger.  Hvor 
Sygdommen  har  naaet  sit  tredie  Stadium,  udenat  der,  saa- 
længe  Iagttagelsen  varer,  bemærkes  Kramper  eller  abnorme 
Søvntilstande,  vil  det  ikke  være  muligt  uden  Anamnese  at 
adskille  Sygdommen  fra  en .  hvilkensomhelst  anden  primær 
eller  sekundær  sløvsindet  Tilstand. 

Hvad  angaaer  Diagnosen  af  det  Stadium  og  den  Form 
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af  Phrenoepilepsien,  man  har  for  sig,  da  vil  den  vel  i  de 
fleste  Tilfælde  være  let;  Overgangen  mellem  de  enkelte  Sta- 
dier og  Former  er  imidlertid  saa  umærkelig  og  jævn,  at  man 
maa  være  forberedt  paa  at  møde  Vanskeligheder.  Kun  und- 
tagelsesviis  faaer  dette  nogen  praktisk  Betydning  (i  progno- 
stisk og  legal  Henseende). 

Prtgnese.  Skjondt  Phrenoepilepsien  er  en  chronisk  Li- 
delse, der  endog,  som  vi  have  seet,  i  mange  Tilfælde  om- 
fatter en  længere  Aarrække,  saa  fører  den  dog  hurtigere  til 
Døden  end  Sindssygdomme  i  Almindelighed,  og  de  Syge  døe 
i  en  tidligere  Alder.  Hvor  ikke  interkurrerende  akute  Syg- 
domme, slet  Ernæring,  voldsomme  Krampeanfald,  Beskadi- 
gelser under  disse  o.  s',  v.  paaskynde  Afslutningen,  kommer 
Døden  hyppigt  som  en  mere  ligefrem  Følge  af  Sindslidelsen 
gennem  Selvmord.  I  denne  sidste  Henseende  synes  den 
eiciterede  Form  idetmindste  efter  det  her  foreliggende  Ma- 
teriale at  give  slettest  Prognosej  men  man  maa  ikke  glemme, 
at  Selvmord  kan  iagttages  i  enhver^Form  og  selv  langt  henne 
i  3die  Stadium,  hvor  Pt.  er  saa  sløv,  at  en  Reaktion  af  den 
nævnte  Natur  i  Almindelighed  sjelden  ventes.  —  Med  Hen- 
syn til  Helbredeligheden  stiller  Forholdet  sig  maaske  noget 
forskjelligt  i  dejjorskjellige  Stadier  og  Former.  I  Forløber- 
stadiet  er  Prognosen '  den  samme  som  Epilepsiens.  Hvor 
Sløvsindet  først  er  udviklet,  er  der  kun  meget  ringe  Sand- 
synlighed for  en  Standsning  og  slet  ingen  Udsigt  til  Helbre- 
delse. Muligviis  er  den  Omstændighed,  at  Eraqaperne  høre 
op  eller  blive  meget  sjeldne,  af  Betydning  for  Sløvsindets 
Standsning  paa  det  givne  Udviklingstrin ;  selv  om  dette  imid- 
lertid skeer,  selv  om  der  endog  skulde  vise  sig  en  ringe 
Bedring,  som  i  enkelte  af  vore  Tilfælde,  vil  den  Syge  dog 
stedse  henleve  sin  Tid  som  en  stærkt  sløvet,  aandelig  Inva- 
lid.   Om  en  Helbredelse  kan  der  saaledes  kun  være  Tale  i 
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Forstemningsstadiet,  og  her  synes  det  da  at  være  deo  ex- 
citerede Form,  der  giver  en  mindre  slet  Prognose.  Som  man 
vil  erindre,  udmærker  det  nævnte  Stadium  af  denne  Form 
sig  ved  tydeligt  udtalte  Intermissioner  mellem  de  enkelte 
maniakalske  Anfald ;  at  betragte  disse  som  varige  Helbredel- 
ser er  saa  meget  mindre  berettiget,  som  man  ved  at  under- 
søge en  større  Række  Tilfælde  gjennem  en  længere  Aarrække 
vil  see,  at  Lidelsen,  selv  om  Intermissionerne  ere  nok  saa 
frie  og  af  lang  Varighed,  dog  kan  gaae  oyer  i  det  tredie 
Stadium  og  iøvrigt  i  Eet  og  Alt  ligner  dem,  hvor  Intermis- 
sionerne ere  korte  og  mindre  frie.  Paa  den  anden  Side  er 
det  en  Kjendsgjeming,  at  man  træffer  enkelte  Tilfælde  af 
den  exciterede  Form,  hvor  Phrenoepilepsien  i  en  saa  lang 
Aarrække  holder  sig  i  det  andet  Stadium,  at  man  kan  være 
i  Tvivl  om,  hvorvidt  Sygdommen  overhovedet  her  vil  gaae 
videre;  naar  Intermissionerne  samtidigt  ere  meget  lange, 
kan  den  Syge  undertiden  i  en  høi  Alder,  lige  til  sin  Død, 
glæde  sig  ved  denne  intermitterende  midlertidige  Bedring. 

BehandllBg.  Da  baade  Aarsagerne  til  Sygdommen  og  den 
betingende  materielle  Lidelses  Natur  er  ubekjendt,  kan  Be- 
handlingen ved  Siden  af  en  høist  usikker  Prophylaxe  kun  blive 
rent  symptomatisk.  Af  alle  de  mange  Midler,  der  til  for- 
skjellige  Tider  ere  blevne  anbefalede  som  speciQke,  er  der 
ikke  eet,  som  i  vore  Tilfælde  ikke  er  blevet  forsøgt  uden 
varigt  Held.  Hvor  der  tilsyneladende  har  været  iagttaget  en 
Standsning  i  Sygdommens  Udvikling,  har  det  været  uafhæn- 
gigt af  al  Behandling. 

Den  prop  hyl  ak  ti  ske  Behandling  falder  sammen  med 
den  for  Sindssygdomme  i  Almindelighed  gjældende:  at  fra- 
raade  Ægteskaber  mellem  Personer,  der  lide  af  Epilepsi, 
Sindslidelser   eller  andre  alvorlige  Nervesygdomme,   og   at 
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holde  strengt  Udkig  med  hele  den  legemlige  og  sjælelige 
Tilstand  hos  Individer,  der  avles  af  saadanne  Forældre. 

Den  første,  omend  ikke  den  vigtigste,  Gjenstand  for  den 
symptomatiske  Behandling  bliver  i  Almindelighed  de  epi- 
leptiske Kramper.  At  forebygge  Anfaldet,  hvor  det,  som  ofte 
er  Tilfældet,  navnlig  hos  Sindssyge,  melder  sig  forud  ved 
de  forskjeliigste  psychiske  Forstyrrelser,  lykkes,  saavidt  mig 
bekjendt,  ikke;  en  medikamentøs  Behandling  af  selve  Anfal- 
det ligesaa  lidt;  vore  Bestræbelser  kunne  kun  gaae  ud  paa 
at  fjerne  mulige  Anledninger  til  Anfaldene  og,  naar  de  komme, 
at  beskytte  den  Syge  og  hans  Omgivelser  for  de  Farer,  der 
medføres  dels  af  Kramperne,  dels  af  de  dem  ledsagende  ab- 
norme Søvntilstande.  I  første  Henseende  sørge  man  for, 
at  alle  pirrende  Indflydelser  holdes  borte,  en  venlig,  kjærlig 
og  skaansom  Omgang,  en  Unddragelse  fra  saavidt  muligt 
alle  Sindsbevægelser,  fra  anstrengende  aandeligt  og  legem- 
ligt Arbeide ,  har  selv  langt  henne  i  Sygdommen  en  afgjort 
heldig  Indflydelse.  Enhver  kjønslig  Ophidselse  bør  strengt 
holdes  borte,  Sengeliggen  langt  hen  paa  Morgenen  med 
den  obligate  Onaneren  er  utvivlsomt  i  mange  Tilfælde  Aar- 
sag  til  mange  af  de  Anfald,  der  i  Anstaltslisteme  opføres 
som  matlige«.  En  jævn,  ikke  for  høi  Temperatur,  reenLuft 
og  omhyggelig  Afpasning  af  den  Syges  Kost  og  Fordøielse 
ere  sanitære  Betingelser,  der  ligesaalidt  bør  savnes  her  som 
i  enhver  anden  forebyggende  Behandling ;  navnlig  det  sidste 
Bensyn  turde  være  af  Vigtighed,  idet  de  Syge  ofte  frem- 
byde en  Graadighed  uden  Lige  og  ikke  saa  ganske  sjel- 
dent  proppe  baade  Mave,  Spiserør  og  Strubeindgangen  saa 
falde  med  Fødemidler,  at  de  kvæles  under  Maaltidet.  For- 
saavidt  man  er  Herre  over  Ordningen  af  den  Syges  Bolig, 
bør  man  sørge  for,  at  det  Værelse,  hvori  han  opholder  sig, 
er  frit  for  saadanne  Møbler,  Huusgeraad,  Kakkelovne  osv.. 
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der  kuDDe  være  særligen  farlige  for  ham  ved  et  pludseligt 
Fald;  Klædedragten  ber  være  let  at  løse;  i  Tilfælde,  hvor 
mao  af  Erfaring  veed,  at  Anfaldet  kommer  aldeles  pludseligt 
og  konstant  ledsaget  af  Kontusion  af  en  bestemt  Eitremitet, 
af  Hovedet  o.s.v.,  bør  denne  Legemsdeel  vel  beskyttes,  om 
muligt  ved  udpolstrede  Klædningsstykker.  D^  traumatiske 
Læsioner,  den  Syge  erholder  under  Krampeanfaldene,  ere 
hyppigt  af  en  saa  alvorlig,  faretruende  Natur,  —  Luxationer, 
Frakturer  med  efterfølgende  udbredt  Suppuration,  —  at  man 
ikke  noksom  kan  lægge  sig  denne  Regel  paa  Hjerte.  Selv 
et  saa  uklædeligt  og  tungt  Stykke  som  en  udpolstret  Fald- 
hat bør  man  ikke  betænke  sig  paa  at  lade  den  Syge  bære, 
om  det  skal  være  i  Maaneder,  naar  gjentagne  Anlald  have 
vist,  at  han  stedse  paadrager  sig  alvorlige  Kontusioner  med 
Rosen  o.  s.  v.  af  Ansigt  og  Hoved.  Fremfor  Alt  fordres  et 
aarvaagent,  intelligent  og  kraftigt  Opsyn,  navnlig  paa  Asy- 
lerne, hvor  en  større  Mængde  Syge  ere  samlede,  ikke  blot 
for  at  paasee,  at  de  her  antydede  almindelige  Forholdsregler 
træffes,  men  ogsaa  for  i  paakommende  Tilfælde  at  efterspore 
Forbuddene  paa  Anfaldet.  Er  dette  først  indtraadt,  gjør  den 
Syge  i  langt  høiere  Grad  end  umiddelbart  før  Fordring  paa 
vor  Opmærksomhed.  At  standse  eller  forkorte  Anfaldet  for- 
maae  vi  ikke ;  af  de  almindelige  Forholdsregler,  der  træffes 
ved  ethvert,  ogsaa  ikke  sindssygt,  epileptisk  Anfald,  maae 
vi  særligen  lægge  Vægt  paa,  at  den  Syge  anbringes  saa- 
ledes,  at  han  hverken  kan  skade  sig  selv  eller  Andre.  Den 
ahnindelige  Fremgangsmaade,  at  den  Syge  ved  Anfaldets  Be- 
gyndelse lægges  i  Spændetrøie,  i  en  høi  Seng  op  ad  en 
haard  Væg  med  en  Træsengehest  for  den  frie  Side,  et  Par 
Puder  i  Sengen  mere  end  ellers  og  med  bundne  Been,  i 
de  værste  Tilfælde  tillige  med  en  bred  Læderrem  surret  over 
Brystet  I   er  ganske  vist  fra  et  økonomisk,  men  ikke  fra  et 
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Isgeligt  Synspunkt  den  hensigtsmæssigste  Behandling.  Min« 
dre  økonomisk,  men  i  lægelig  Henseende  heller  ikke  ftild- 
kommen  tiirredsstillende ,  er  det  ved  Anfaldets  Begyndelse 
at  anbringe  de  Syge  i  almindelig  dybe  Senge  med  Vægge  af 
Seildag,  Net  eller  udpolstret  Lærred;  ved  et  omhyggeligt 
Tilsyn  ere  saadanne  dog  i  mange  lette  Tilfælde  hensigts- 
mæssige. Hvor  Anfaldene  ere  voldsomme,  hvor  de  med  firie 
eller  sindssyge  Mellemrum  gjentage  sig  uafbrudt  i  flere  Dage, 
hvor  de  ere  ledsagede  af  en  stadig  Tilbøieligbed  til  Selv- 
mord eller  Angreb  paa  Andre,  kjender  jeg  intet  bedre  Mid- 
del end  udpolstrede  Eneværelser  eller  6  d  n  t  z  *  s  Seng.  Denne 
sidsie  har  det  Fortrin  at  være  forholdsviis  billig;  Tilsynet 
er  let,  naar  den  anbringes  i  et  Værelse  ved  Siden  af  Epi- 
leptikernes daglige  Forsamlingsstue,  og  naar  en  Oppasser 
sover  i  samme  Stue  om  Natten,  og  den  giver  en  saa  vidt 
malig  fuldstændig  Garanti  for  Farer,  der  kunne  opstaae  un- 
der Anfaldene.  Den  bestaaer  af  en  almindelig,  meget  bred 
og  lang  lav  Seng  (som  for  Ureenlige),  overalt  udpolstret  for- 
neden ved  Siden  af  Madratsen;  Sidevæggen  og  Endestykkerne 
Daae  en  voien  Mand  til  over  Skuldrene,  dannes  af  c.  3'' 
brede  krydsende  stærke  Lærredsbaand  med  ligesaa  brede, 
aabne  Mellemrum  og  fæstede  til  fire  udpolstrede  Stolper  i 
Sengebjerneme;  hele  Aabningen  foroven  dækkes  af  et  Laag, 
der  paa  samme  Maade  er  bygget  af  Lærredsbaand.  Den  ene 
Side  er  indrettet  til  at  slaae  ned.  Naar  den  Syge  ligger  1 
denne  til  alle  Sider  og  opad  lukkede  Seng,  iagttages  han  let 
fra  alle  Sider,  har  tilstrækkelig  Plads  til  at  røre  sig  og  kan 
under  Erampebevægelseme  ingensteds  paadrage  sig  nogen 
alvorlig  Eontusion.  En  Seng  af  denne  Konstruktion  (det 
Nærmere  herom  s.  Gdntz*  s  Beretning  om  hans  Privatanstalt 
■Thonberg«  ved  Leipzig)  blev  med  megen  Nytte  anvendt  ved 
flere  af  vore  Syge  i  den  sidste  Tid  af  mit  Ophold  i  Slesvig. 
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Hvad  BehandliDgen  af  selve  den  sindssyge  Tilstand  an- 
gaaer,  da  falder  den  aldeles  sammen  med  den  symptoma- 
tiske Behandling  af  enhver  anden  Sindslidelse ;  dog  har  man 
endnu  mindre  end  her  Noget  at  vente  sig  af  Medikamenter. 
Et  vel  indrettet  og  bestyret  Sindssygehospital)  om  muligt  med 
en  særegen  Afdeling  for  Epileptikere,  er  i  sig  selv  det  bed- 
ste Middel  til  at  lindre  den  Syges  Tilstand.  Fra  et  lægeligt 
Standpunkt  kan  det  kun  være  ønskeligt,  at  den  Syge  saa 
tidligt  som  muligt  kommer  til  at  nyde  Godt  deraf,  ikke  fordi 
man  kan  helbrede  Sygdommen,  men  fordi  man  i  de  aller- 
fleste Tilfælde  alene  paa  et  godt  Asyl  kan  gjøre  sig  til  Herre 
over  Sygdommens  Yttringer  og  forhindre  en  Deel  af  de  her- 
med forbundne  Farer.  Fra  ikke -lægelige  Synspunkter  kan 
der  reises  megen  Tvivl  om  det  Tidspunkt,  paa  hvilket  den 
Syge  bør  sendes  til  Asylet,  navnlig  der,  hvor  Sygdommen  op- 
træder med  den  eiciterede  Form  og  i  dennes  tidligere  Sta- 
dier. Afgjørelsen  heraf  hænger  imidlertid  nøie  sammen 
med  de  Afsindiges  og  særligt  Epileptikernes  hele  Retsstilling 
og  kan  ikke  flremsættes  uden  en  fuldstændig  Belysning  af 
denne. 


Nye  Bidrag  til  L»ren  om  Triehmmie. 


I  en  Artikel  »Zur  Trichinen-Lehre«  har  Virchow  i  sit  Ar-, 
chiv  32te  Bd.,  4de  Hefte,  meddelt  Et  og  Andet,  som  bidra- 
ger til  at  klare  de  med  Hensyn   til  Trichinesygdommen   og 
dens  Oprindelse  endnu  tvivlsomme  Punkter. 

Man  havde  troet  (see  Ugeskr.  f.  Læger  2den  R.,  41de 
Bd.  Nr.  4),  at  Trichinerne  forekom  hos  mange  forskjellige 
Slags  Dyr,   og  det  ikke  blot  Hvirveldyr,   men  ogsaa  lavere 
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Dyr,  saasom  Regnorme,  ja  endog  i  Plantedele,  nemlig  i  Roer. 
Dette  har  dog  vist  sig  at  være  en  Vildfarelse.  De  Orme, 
som  M.  Langenbeck  havde  fundet  hos  Regnorme  og  med 
Sikkerhed  ansaae  for  Trichiner,  have  Yirchow  og  Ger- 
ståcker  ved  nølere  Undersøgelse  ftindet  bestemt  forskjel- 
lige  fra  disse,  og  man  har  endvidere  fundet,  at  de  efter 
Regnormens  Død  bhve  frie  og  uden  at  gaae  over  i  andre 
Dyr  udvikle  sig  videre  og  blive  kjønsmodne.  Ogsaa  de  paa 
Runkelroer  forekommende  indkapslede  smaa  Rundorme,  som 
ved  første  Øiekast  have  en  vis  Lighed  med  Trichiner,  høre 
slet  ikke  herhen,  saaat  Frygten  for,  at  Sviin  skulde  kunne 
faae  Trichiner  ved  at  fodres  med  Runkelroer,  er  ugrundet. 
V.  Si  eb  o  Id  havde  11838  fundet  smaa  Rundorme  hos  Fugle, 
Flagermaus,  Pindsviin  o.  fl.  Dyr  og  kaldt  dem  Trichiner, 
xneo  fastholder  nu  paa  ingen  Maade  deres  Identitet  med 
disse.  Med  pensyn  til  de  saakaldte  Trichiner  hos  Muldvar- 
pen har  Fiedler  fundet,  at  de  ere  ganske  forskjellige  fra 
Svinets,  og  ved  Fodringsforsøg  kun  faaet  negative  Resultater. 

For  Tiden  er  Trichinernes  naturlige  Forekomst 
med  Sikkerhed  kun  paavist  hos  Svinet  og  hos  Men- 
nesket, og  det  er  af  Vigtighed  at  skjeine  mellem  disse 
saavelsom  andre  Snyltedyrs  naturlige  eller  spontane  Fore- 
komst —  og  deres  tilfældige  Optræden,  f.  Ex.  efter  kunstige 
Fodringsforsøg  hos  Dyr,  i  hvilke  de  sædvanlig  ikke  leve,  idet 
den  førstnævnte  i  Reglen  faaer  en  langt  overveiende  Betyd- 
ning. 

Efter  Virchows  Mening  har  Mennesket,  efter  hvad 
man  for  Tiden  veed,  kun  Grund  til  at  befrygte  Smitte  fra 
Svinet,  og  man  kjender  i  Menneskets  og  Svinets  Muskler 
logen  andre  indkapslede  smaa  Rundorme  end  Trlchinerne, 
saaat  det  for  den  praktiske  Diagnose  er  tilstrækkeligt  hos 
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dem  at  paavise  Rundorme  i  Musklerne  for  at  være  vis  paa, 
at  man  har  at  gjøre  med  Trichiner. 

Tidligere  antog  man  ofte,  at  Tricbineme  døde,  naar 
deres  Kapsler  forkalkede.  Dette  er  ikke  Tilfældet,  og  sæd- 
vanlig indeholde  de  fuldstændig  forkalkede  Kapsler 
endnu  levende  Trichiner.  Men  selve  Ormene  kunne  ogsaa 
efter  deres  Død  forkalke;  ved  at  opløse  Kalksaltene  med  en 
Syre  kan  man  da  endnu  paavise  den  mere  elier  mindre  for- 
andrede Orm.  Saadanne  døde  og  forkalkede  Trichiner  kunne 
findes  samtidig  med  andre,  der  endnu  ere  ilive.  Hos  Svinet 
har  man  endnu  ikke  med  Sikkerhed  paavist  nogen  Forkalk- 
ning af  Trichinerne  elier  af  deres  Kapsler. 

Ved  den  kliniske  Diagnose  har  det  vist  sig,  at  Udta- 
gelse af  Muskelstykker  ved  Harpunering  er  et  fuldkom- 
men sikkert  Hjælpemiddel  i  de  alvorligere  Tilfælde,  hvor  en 
betydelig  Indvandring  har  fundet  Sted.  I  lettere  Tilfælde, 
hvor  kun  et  ringere  Antal  Trichiner  ere  indvandrede,  er 
Harpuneringen  usikker  og  staaer  ialtfald  tilbage  for  Exci^ 
sion  af  Muskelstykker.  Ved  Siden  af  denne  Undersøgelse 
er  det  især  af  Vigtighed  at  undersøge  Tarmudtømmelseme 
paa  Tarmtrichiner. 

I  et  tidligere  iagttaget  Tilfælde  var  det  godtgjort,  at 
Trichinerne  kunne  holde  sig  levende  i  7 — 8  Åar. 
Virchow  har  for  nylig  undersøgt  Muskler  af  et  Menneske, 
i  hvilke  de  forkalkede  Kapsler,  som  fandtes  i  uhyre  Mængde, 
indeholdt  levende  Trichiner,  og  hvor  Indvandringen 
havde  fundet  Sted  for  13^/^  Aar  tilbage.  Det  er 
ganske  vist  en  høi  Alder  for  et  saa  lavt  organiseret  Dyr,  og 
dog  er  det  dermed  ikke  sagt,  at  dette  er  Grændsen  for  de- 
res Livsvarighed.  Den  Paagjældende  var  bleven  befængt 
i  Juni  1851  under  en  lille  Epidemi  i  Hamborg,  som  man 
havde  henført  til  Skinkeforgiftning,  men  om  hvilken  Tungel 
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i  1863  havde  paavist,  at  Symptomerae  med  Bestemthed  ty- 
dede paa  en  stedfundeo  lodvandriDg  af  Trichiner.  Han  havde 
kun  spist  et  lille  Stykke  Skinke,  og  hans  Sygdom  havde  kun 
varet  en  meget  kort  Tid;  senere  var  han  hleven  sindssvag 
og  efter  hans  Død  i  Sindssygeanstalten  sendte  Tang  el  i 
Januar  d.  A.  et  Stykke  Muskel  af  hans  Liig  til  Virchow. 

Endnu  veed  man  ikke,  naar  Trichinkapslernes  Forkalk- 
ning begynder,  og  naar  Forkalkningen  er  saa  vidt  fremskre- 
den, at  Kapslerne  let  kunne  sees.  Sandsynligviis  medgaaer 
der  hertil  flere  Aar,  og  ialfald  gjælder  det  med  fuldkom- 
men Sikkerhed,  at  forkalkede  Kapsler  tyde  paa  et  helbredet 
Tilfælde  afTrichinesygdommen.  Flere  nyere  forensiske  Ob- 
duktioner have  vist,  hvor  ringe  Indflydelse  Trichinerne  i 
Længden  udøve  paa  Sundhedstilstanden,  naar  deres  Indvan- 
dring først  er  overstaaet. 

Et  vigtigt,  men  endnu  uafgjort  Spørgsmaal  er  det,  hvor- 
ledes Svinene  befænges.  Virchow  anseer  det  for 
sandsynligt,  at  det  skeer  derved,  at  de  fortære  Exkrementerne 
af  Mennesker,  som  nylig  ere  blevne  befængte  og  endnu  have 
Trichiner  i  Tarmkanalen;  men  ved  Siden  heraf  kan  ogsaa 
det  ene  Sviin  smitte  det  andet  ved  sine  Udtømmelser,  og 
man  kan  heller  ikke  nægte  Muligheden  af,  at  Bunde  og 
Katte,  der  tilfældig  have  fortæret  trichiifholdigt  Kjød,  ved 
deres  Exkrementer  kunne  smitte  Sviin. 

For  Sandsynligheden  heraftaler  Gangen  af  flere  be- 
kj endte  Epidemier,  som  gjentage  sig  aarlig  eller  med 
kortere  eller  længere  Mellemrum.  Denne  regelmæssige  Gjen- 
tagelse  hos  Mennesket  lader  sig  forklare,  naar  man  antager, 
at  Trichinerne  under  Epidemiens  Ophør  findes  hos  Svinene, 
at  Menneskene  igjen  blive  syge ,  naar  Svinene  slagtes  og 
deres  Kjød  bliver  spist,  og  at  Svinene  igjen  inficeres  ved 
Menneskets  Tarmudtømmelser.    Dette  Kredsløb  giver  en  til- 
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fredsstilleDde  Forklaring  af  en  varig  Endemi,  som  fra  Tid  til 
anden  blusser  op  til  en  Epidemi.  Kun  maa  man  ikke  over- 
see,  at  i  Grunden  Endemien  findes  hos  Svinene,  Epidemien 
hos  Menneskene.  Men  dette  Forhold  unddrager  sig  let  Op- 
mærksomheden,  fordi  Endemien  hos  Svinene  er  latent  og 
kun  Epidemien  hos  Menneskene  træder  tydelig  frem. 

Det  maatte  være  af  stor  Interesse  at  erfare,  om  Tri- 
chinesygdommen  hos  Svinene  med  Sikkerhed  lod 
sig  er kj ende  eller  dens  Tilstedeværelse  idetmindste  for- 
mode, og  for  at  oplyse  dette  er  der  paa  Veterinærskolen  i 
Berlin  blevet  foretaget  Forsøg  (s.  Tidsskrift  for  Veterinærer 
13de  Bd.  S.  41),  hvis  Resultater  i  det^Væsenlige  berettige 
til  følgende  Slutninger. 

Den  efter  Nydelsen  af  trichinholdigt  Kjød 
følgende  Udvikling,  Formerelse  og  Vandring  af 
Trichinerne  fremkalder  vel  Sygdom  hos  Svinet; 
men  dennes  Yttringer  ere  hverken  konstante  eller 
charakteristiske  nok  til,  at  man  med  Sikkerhed 
kan  kjende  Trichinesygdommen  hos  Svinet  i  le- 
vende Live. 

Samtlige  Forsøgsdyr  bleve  syge  faa  Dage  efter  Fodrin- 
gen med  Trichiner;  men  de  Symptomer,  der  optraadte,  kunne 
saavel  enkeltviis  som  samlede  ogsaa  findes  hos  Sviin,  udenat 
der  har  fundet  Indvandring  af  Trichiner  Sted,  f.  Ex.  ved  en- 
hver nogenlunde  udbredt  Katarrh  af  FordøielsesveienesSliim- 
hinde,  og  de  fleste  af  dem  ville  sjelden  mangle  ved  gastri- 
ske  Sygdomme  hos  Svinet;  de  kunne  kun  ansees  som  Føl- 
gen af  den  Irritation,  Trichinerne  fremkalde  i  Tarmkanalen. 
Selv  naar  Svinet  har  faaet  trichinholdigt  Kjød  i  Pundeviis, 
hvilket  kun  meget  undtageisesviis  vil  skee  tilfældigt,  vise 
Symptomerne  sig  kun  med  større  Heftighed.  Feberen  antog 
hos  to   af  Forsøgsdyrene   en   typhoid  Charakteer  og  havde 
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Døden  tU  Følge,  medens  ved  et  tredie  Forsøg  Grisen  kom 
sig,  skjøndt  den  dog  havde  faaet  et  Pund  stærkt  trichinbol- 
digt  Kjød.  Kun  undtagelsesviis  viser  der  sig  Tegn  paa  en 
Huskellidelse,  og  hos  intet  af  Forsøgsdyrene  iagttoges  Symp- 
tomer, som  vise  nogensomhelst  Analogi  med  det  mere  eller 
mindre  udbredte  Oedem  af  Bindevævet  under  Huden,  der 
hos  Mennesket  pleier  at  ledsage  Trichinesygdommen  og  væ- 
senlig letter  Diagnosen.  Bedømmelsen  af  den  efter  en  til- 
fældig Optagelse  af  Trichiner  følgende  Tarmkatarrh  vanske- 
liggjøres  i  høi  Grad  derved ,  at  en  saadan  Indvandring  i 
P^eglen  vil  være  langt  sparsommere  end  ved  de  foretagne 
Forsøg,  hvorfor  Sygdomssymptomerne  sædvanlig  ville  være 
saa  ubetydelige,  at  de  undgaae  Opmærksomheden. 

De  første  Tegn  paa  Sygdom  viste  sig  allerede  den 
3die  til  5te  Dag  efter  Fodringen  med  Trichiner;  Sympto- 
merne paa  en  Tarmkatarrh  vedvarede  i  Gjennemsnit 
to  henimod  Slutningen  af  den  fjerde  Uge.  Hos  to  af  For- 
søgsdyrene paafulgte  Døden  under  Billedet  af  en  typhoid 
Feber  5 — 8  Dage  efter  Fodringen  med  trichinholdigt  Kjød, 
et  tredie  døde  med  Tegn  paa  Lamhed  og  almindelig 
Afmagring  49  Dage  efter  Fodringen. 

Trichinerne  findes  i  alle  de  vilkaarlige  Musk- 
ler og  desuden  i  Mavepiben  indtil  i  Nærheden  af 
Mavemunden.  Deres  Antal  aftager  vel  i  Lemmernes 
Muskler  nedad  imod  Fødderne;  men  der  er  ingen  af 
Skelettes  Muskler,  som  konstant  er  fri  for  Tri- 
chiner. Det  forholds viis  største  Antal  fandtes  i  Mellem- 
gulvets kjødede  Deel,  som  derfor  fortrinsviis  er  at  an- 
befale ved  mikroskopisk  Undersøgelse. 
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iMstitnt  for  medicinsk  og  oiiJiopædisk  Gymnastik. 

Under  2den  April  1865  have  de  Herrer  A.  6.  Drachmann 
og  Immanuel  Schiødte  for  en  stor  Deel  af  dere^ Stands- 
fæller  anmeldt  Oprettelsen  af  et  nyt  Institut  for  medicinsk 
og  orthopædisk  Gymnastik  ved  nedenstaaede  Rundskrivelse: 

Fra  de  tidligste  Tider  er  der  lillagt  Gymnast iken  overhovedet  over- 
ordenlfg  stor  Værd,  baade  som  diætetisk  og  som  Lægemiddel.  Det  er 
saaledes  bekjendt,  hvilken  betydningsfuld  Rolle  for  Ungdommens  Udvik- 
ling den  spillede  i  de  gamle  græske  Stater;  det  er  bekjendt,  hvorledes 
man  i  Middelalderen  ved  ridderlige  Øvelser  og  Tourneringer  arbhidede 
hen  til  det  samme  Maal,  der  i  Nutiden  søges  naaet  ved  systematisk 
gymnastisk  Undervilsnlng  fra  Barndommen  af.  Paa  Basis  af  denne  al- 
mindelige Gymnastik  har  den  saakaldte  svenske  medicinske  Gymnastik 
udviklet  sig,  der,  som  Erfaringen  tilstrækkelig  har  godtgjort,  er  en  Kunst, 
hvorved  man  formaaer  at  formulere  og  lokalisere  Bevægelserne  til  Op- 
fyldelsen af  bestemte  Lægeindikationer.  Og  klart  staaer  det  for  enhver 
Læge,  at  man  ved  denne  Methode  kan  helbrede  og  mildne  flere  Syg- 
domme, som  vanskelig  kunne  paavirkes  ad  anden  Vel;  Lægegymnastlken 
har  saaledes  sikkert  en  Fremtid,  da  den  hviler  paa  en  mere  rationel 
Grundvold  end  mange  andre  Lægemethoder.  Forat  den  Imidlertid  skal 
kunne  naae  sit  Maal,  er  det  nødvendigt,  at  dens  Udøvelse  kommer  i 
Hænderne  paa  Mænd,  der  ere  hjemme  paa  Lægevidenskabens  Gebet,  og 
som  ville  behandle  Sagen  med  fuld  videnskabelig  Alvor. 

Naar  vi  til  den  1ste  Mai  aabne  et  saadant  gymnasUsk  InsUtut,  det 
vi  herved  anbefale  tU  Deres  velvillige  Opmærksomhed,  saa  gaae  vi  dertil 
med  den  bedste  Villie  og,  som  vi  tør  antage,  vel  forberedte. 

Undertegnede  Drachmann  har  allerede  i  flere  Aar  beskæftiget  sig 
i  den  antydede  Retning  og  kan  derfor  støtte  sig  til  en  ikke  ganske  ringe 
Erfaring,  som  bekræfter  Sandheden  af  de  andenstedsfra  foreliggende  Er- 
faringer om  de  ved  Lægegymnastlken  vundne  heldige  Resultater  i  Be- 
handlingen af  Skelettets  og  andre  Systemers  og  Organers  Afvigelser  og 
Sygdomme. 

Undertegnede  Schiødte,  som  tidligere  har  gjort  sig  bekjendt  med 
den  theoretiske  Side  af  Lægegymnastlken,  opholder  sig  for  Tiden  i  Stok- 
holm for  paa  Dr.  Såtherbergs  Institut  og  under  hans  Veiledning  at 
sætte  sig  ind  i  denne  Kuttsts  Technik. 

Vi  have  ladet  det  være  os  magtpaaliggende  at  forskaffe  os  et  til- 
strækkeligt Antal  vel  indøvede,  saavel  mandlige  som  kvindelige,  Assi- 
stenter og  kunne  tilbyde  et  rummeligt,  lyst,  lufUgt  og  godt  beliggende 
GymnasUklokale  med  fuldstændigt  afsondrede  Værelser  for  kvindelige  og 
mandlige  Patienter. 

Det  Foretagende,  som  ifølge  denne  Skrivelse  i  den  nær- 
meste Fremtid   skal   sættes  i  Gang,    fortjener  paa  det  Var- 
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meste  at  anbefales  til  Lægerne  i  og  udenfor  Hovedstaden. 
Ugeskriftet  har  tidligere  flere  Gange  havt  Leilighed  til  at 
fremhæve  Gymnastikens  Betydning  som  Hjælpemiddel  ved 
Behandlingen  af  et  ikke  ganske  ringe  Antal  chroniske  Syg- 
domme og  anseer  derfor  en  nærmere  Udvikling  for  overflø- 
dig. Idet  tvende  agtede  Standsfæller  have  paataget  sig  at 
lede  det  nye  Institut,  have  de  uden  Tvivl  gjort  et  vigtigt 
Skridt  til  at  styrke  Tilliden  til  Gymnastiken  som  Lægemiddel 
og  til  derved  at  skaffe  den  en  endnu  større  Udbredelse  end 
den,  som  allerede  nu  i  nogle  Aar  er  bleven  den  til  Deel, 
og  det  er  derfor  ikke  uden  Grund,  at  man  kan  vente  og 
haabe,  at  deres  Foretagende  vil  lykkes  godt  og  finde  varm 
Paaskønnelse  baade  hos  Læger  og  Syge. 

Programmet  indeholder  foruden  Underretning  om  de  for 
Øvelserne  fastsatte  Timer  og  om  den  for  ikke  ganske  ube- 
midlede Syge  temmelig  let  overkommelige  Betaling  tillige 
nogle  almindelige  Regler,  der  ønskes  iagttagne  af  alle  Deel- 
lagere. 

Institutets  Inspektør,  Hr.  H.  G.  L.  Nagel,  som  har 
Bolig  paa  Institutet,  Raadhuusstræde  13,  1ste  Sal,  modtager 
Anmeldelser  og  giver  enhver  attraaet  nærmere  Underretning 
om  Institutets  Virksomhed. 


Fortegnelse 


deEiendomroe  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  6te  til  d.  27de  April  1865  er  udbrudt. 


Ulalr.  Ckccjsli  fra  IfleJoal  18M). 

477.    Store  KoDgensgade  Mr.  52. 
Smedegade  Nr.  10  (HJ.  afHu- 
rergade  Nr.  14). 
Haasergade  Nr.  36. 
Amagergade  Nr.  1. 
Vesterbrogade  Nr.  130. 
Nørrevold  Nr.  78. 
Overgaden  o.  Vaodet  Nr.  26. 
Rosengade  Nr.  6. 
Kokkegade  Nr.  5. 
Adelgade  Nr.  97. 
Wesselsgade  Nr.  16. 
Klosterstræde   Nr.    18    &   20 
vHj.  af  Graabrødrestr.  Nr.  23). 


478. 

479. 
480. 
481. 
482. 
483. 
484. 
484. 
486. 
487. 
488. 


489.  Vognmagergade  Nr.  19. 

490.  Østerfarimagsvei  •Rørholm«. 

491.  Overgaden  over  Vandet  Nr.  4 
(Hj.  af  L.  Søndervoidstræde). 

492.  Gammel  mønt  Nr.  37. 

493.  Rosengaarden  Nr.  12. 

494.  Vognmagergade  Nr.  18  (Hj.  af 
Store  Brøndstræde  Nr.  3). 

495.  Borgergade  Nr.  42. 

496.  Dronningensgade  Nr.  61. 

497.  Skindergade  Nr.  8. 

498.  Bryggeriængen  Nr.  5. 

499.  Bag  Hovedvagten  Nr.  3  og 

500.  Vildersgade  Nr.  18. 


AUcdigelM*    D.  16de  April  er  Overlæge  i  Armeen,  Dr.  med.  &  chir. 
I-  H.  A.  Jessen,  R.,  afskediget  med  Pension. 


A 
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I  Ugen  fra  Tirad.  d.  Ilte  April  til  Tirad.  d.  18de  April 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
eioiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjøbenhavn  461  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber  . 
Ilosen  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphteritisk  Halsbet 
Blodgang 
Skørbug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


ur. 

33 
5 
4 
1 
3 
4 
2 

11 


Frt. 
57 

7 

n 

8 
4 
6 


Btn  fra 
15-7,     7-1 


3     10 


40 
1 
1 
1 
2 
1 


2 
2 
11 
1 
2 


26 


uderllir. 
2 


9 
6 
5 


10 


4 
13 


SaiiM. 
158 

20 
5 

10 
9 

12 
6 

31 
8 

20 

15 

32 
1 
2 
1 
5 

II 

19 


50 


82 

126 

91     105 

6        410 

4 

•é 

a 

1 

1 

1 

112 

•-!         s         s 

Ny  By     ... 

46 

3 

2 

a 

3       .       3 

7      4      9 

Gamle  By  .    . 

58 

10 

6 

6 

16     10      6 

9      5     19 

Nyboder .    .    . 

2 

• 

» 

l» 

.       1       > 

5       1       1 

Christianshavn 

14 

1 

1 

■ 

3      4      1 

2      3      8 

Udenbyes    .    . 

38 

6 

1 

1 

9       5       5 

9      6     13 

158    20    10    12     31     20     15     32     19     50 

DesudeD  Gonorrhoe  34,  haard  Ghanker  6,  blød  Ghanker  9,  Barsel- 
feber 2,  og  Fnat  81  TUfside  (43  Mænd,  16  Kvinder,  22  BerD,  deraf  51 
fra  Alm.  Hosp.  Bergh).  Katarrher  og  katarrbalske  Diarrhoer  usædvanlig 
hyppige  (BrQDoiche,  Hansen,  M.  Salomonsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A,  HeiU«U  Forlo«.    Btaiic«  JLunu*  ilDgirykkeri  ved  F.S.IIhIiI«. 


>wi  <.  laL  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2*»  Række  XLII.  iVr.  25. 

Redig(;ret  af  Dr.  I.  Irier. 


kdhold«   TRbgifiMsfebtfMi     ».  Petonbfrc     Hje  Bifer.     Qgeilig«  c^Jdawiko  SjfiiMB  I 
IjfkMkari. 


Tilbagefaldsfeberei  i  8t  Petersliorg. 


Medens  »den  Petersborgske  Test«  synes  at  være  i  Begreb 
med  at  tabe  noget  af  det  Herredømme,  den  i  den  sidste 
Tid  bar  udavet  over  Lægfolks  Tanker,  og  efter  at  være  af- 
fert  sine  pestagtige  Attributer  er  gjenkjendt  som  en  typhes 
Feber,  der  ikke  med  Rette  kan  gjøre  Fordring  paa  de  ræd- 
selsfulde Symptomer,  —  »Pestbylder«,  »Brandbylder«,  »ud*- 
videde  Pupiller«,'  -^  der  nu  en  Tidlang  have  skrækket  det 
siKMre  Publikums  Phantasi,  —  saa  turde  der  dog  maaske  være 
nogen  Grund  for  det  medicinske  Pubiikum  til  fi'emdeles  at 
skænke  Sagen  sin  Opmærksomhed,  da  den  Petersborgske 
Epidemi  betegner  en  ny  territorial  Erobring,  en  betydelig 
Fremrykken  af  en  Sygdomsform,  som  vi  hidtil  have  været 
forskaanede  for,  men  som  nu,  efter  sine  sidste  Fremskridt, 
omgiver  os  baade  mod  Øst  og  Vest,  og  som  der  vel  saaledes 
ikke  er  megen  Sandsynlighed  for,  at  vi  i  Længden  ville 
undgaae. 

kuån  BBkke  42de  UlDd* 


Del  er  jo  nemlig  nu  bekjendt,  at  den  gaa  tnefet  om- 
talte ,  Epidemi  ganske  hovedsageligt  iiike  er  Andet  end  den 
typhøse  Feberform,  som  vi  siden  G  riesingers  Beskrivelse 
deraf  ere  vantd  til  at  betegne  med  det  systematiske  Navn 
Febris  recurrens,  Tilbagefaldsfeberen, tilligemed  den  derfra 
neppe  skarpt  adskillelige  Typhus  biliosus.  Disse  Feberfor- 
mer have  ikke  tidligere  været  iagttagne  i  St.  Petersborg  og  have 
i  det  Bele  aldrig  naaet  nogen  synderlig  Udbredelse,  om  de  end 
ere  blevne  iagttagne  paa  meget  Qemt  fra  hinanden  belig- 
gende Punkter.  Febris  recnrrens  optraadte  som  bekjendt 
første  Gang  epidemisk  i  Aaret  1842  i  Irland  og  de  næst 
paafølgende  Aar  i  Skotland  og  England,  hvor  den  gjennem- 
vandrede  de  vigtigste  Stæder,  men  atter  forsvandt  fra  Aaret 
1848  af.  Enkelte  af  disse  Epidemier  have  været  særdeles 
betydelige,  som  i  Dublin,  hvor  der  i  et  Aar  angrebes  40,000 
Mennesker.  Omtrent  paa  samme  Tidspunkt  er  Sygdommen 
iagttagen  i  Over-Sehlesien,  Galizien  og  Ægypten,  men  dogr^ 
som  det  synes,  ikke  for  sig  alene  dannende  selvstændige 
Epidemier,  men  som  en  Biform  sammen  med  den  eiantbe- 
matiske  Typhus;  endelig  synes  der  efter  en  Yttring  af  Dr. 
Herrmann  at  være  forekommet  en  Epidemi  af  Tilbagefalds- 
taberen  i  Moskau,  hvorom  dog  savnes  nærmere  Efterret- 
ning« Typhus  biliosus  synes  at  optræde  endemisk  og 
epidemisk  i  de  østlige  Middelhavslande,  men  er  iøvrigt  iagt- 
tagen paa  meget  spredte  Lokaliteter,  hyppigst  i  Storbrittan- 
nien  i  samme  Tidsrum,  i  hvilket  Tilbagefaldsfeberen  herskede 
der.  I  St.  Petersborg  er  tidligere  ingen  af  disse  typhøse 
Sygdomsformer  iagttagen.  Ligesom  hos  os  er  der  den  ab- 
dominelle  Typhus  endemisk,  og  det  kom  derfor  meget  over- 
raskende, da  der  under  Forhold,  som  senere  skulle  berøresy 
i  sidste  Eftersommer  viste  sig  charakteristiske  Tilfælde  af 
den  rekurrerende  og  billøse  Typhus,    hvilke  snart  udviklede 
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sig  til  en  fhldstændig  Epidemi,  den  samme,  der  ved  Rygtets 
Oyerdrivelse  for  nylig  tiltrak  sig  hele  Europas  Opmærksom- 
hed. Åf  denne  Sygdom  harDr.  Herrmann  leveret  en  om* 
hyggelig  Beskrivelse,  støttet  paa  700  Iagttagelser  fra  del 
Obnchoffske  Hospital  (Petersburg.  med.  Zeitscbr.  1865.  1ste 
Hefte),  hvilken  er  suppleret  ved  en  detailleret pathologisk- 
anatomiak  Undersøgelse  af  Sygdommen  af  Prosektor  Dr. 
Ktittner  (anf.  Sted.  2det  Hefte).  Det  er  paa  disse  Arbeider, 
der  ikke  lidet  udvide  .vort  Kjendskab  til  d«  nævnte  Sygdoms-^ 
former,  at  den  følgende  Beskrivelse  er  støttet. 

])Den  simpleTilbagefaldsfeber,  Febris  recur- 
rens.  Forloberstadiet.  Sygdommen  indledes  med  een 
eller  to  Koldegysninger  eller  Eulderystelser,  hvorefter  følger 
stor  Mathedsfølelse,  Hovedpine  eller  Tunghed  i  Hovedet, 
Terst,  Appetitløshed,  undertiden  Kvalme  og  Brækninger. 
Diarrhoe  er  i  dette  Stadium  ikke  saa  almindelig  som  i  Be<* 
gyndelsen  af  den  typhoide  Feber,  undertiden  forekommer 
endog  Forstoppelse.  Meget  hyppigt  optræde  i  dette  Tids-* 
rum  stærke  peripheriske  Smerter,  der  dog  ogsaa  undertid6il 
først  indfinde  sig  efter  den  første  Relops;  de  kunne  være  forbi« 
gaaende,  men  ogsaa  ofte  være  tilstede  i  høi  Grad  under 
hele  Sygdommens  Forløb. 

Sygdomsbilledet.  Efterat  disse  Tilfælde  have  varet 
i  24  Timer  eller  lidt  længere,  findes  efter  en  urolig  Nat  Syg- 
dommen fuldt  udviklet.  Patientens  Ansigt  er  noget  kollaberet, 
kun  hos  unge  og  kraftige  Individer  kongestloneret  og  tur- 
geseerende ;  ofle  frembyder  Huden  allerede  i  de  første  Dage 
en  smudsig,  let  guullig  Farve,  cler  efter  3 — 4  Dages  Fortøj 
kan  gaae  over  til  en  let  Icterus.  Hovedet  er  hedt  og  tungt, 
en  dump  Hovedpine  er  ofle  tilstede;  Huden  almindeligviis 
tør  og  hed,  dog  ikke  opnaaende  nogen  Calor  mordax;  hos 
Enkelte  indtræder  dog  allerede  i  de  første  Dage  en  let  Sved. 
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Temperaturen . i  Axillen  39— 41^  C;  Yarmen  er  i  de  sværere 
Tilfælde  ulige  fordelt  over  Legemet.  Aandedrættet  er  frit, 
20—22,  Hoste  maogier  ganske  eller  er  i  ethvert  Tilfælde 
ringe,  ledsaget  af  ubetydelig  Sliimrallen.  Underlivet  er  blødt, 
fordetmeste  noget  ømt  ved  dybere  Tryk  i  Egnen  af  venstre 
Leverlap  og  Milten.  Meteorismus  mangler  ligesaavel  som 
Goekalgurglen.  Leveren  rager  undertiden  ned  under  Ribbens- 
randen,  hyppigere  hen  i  venstre  Hypochondrium ;  Milten  er 
næsten  konstant  og  meget  tidligt  betydeligt  forstørret.  Tun- 
gen er  fugtig  eller  halvtør  og  smal,  hyppigere  bred  og  tyk, 
rød  paa  Spidsen,  bagtil  dækket  med  en  tyk,  hvidlig  eller  guul- 
lig  Belægning;  undertiden  vise  dens  Rande  Indtryk  af  Tæn- 
derne. Appetiten  er  borte.  Tørsten  stærk,  Aabningen  tynd, 
men  af  naturlig  Farve ,  i  Reglen  tilstede  2  Gange  daglig. 
Der  iagttages  kun  meget  sjelden  Urinretention  eller  Ischuri. 
Urinens  Mængde  er  i — i  Pund  i  Døgnet;  den  er  snur,  inde- 
holder undertiden  Spor  af  Æggehvide;  Vægtfylden  paa  Febe- 
rens Høidepunkt  gjennemsnitlig  1,016,  henimod  Remissionen 
1,0S4.  Under  Remissionen  viser  den  sig  fattigere  paa  faste  Be- 
standdele, idet  Vægtfylden  kun  er  1,007 — 1,009.  De  tidligere 
omtalte  Muskelsmerter  vedvare,  der  er  betydelig  Prostration  og 
Apathi,  Patienten  kan  ikke  staae  paa  Benene  og  er  meget  svim- 
mel. Pulsen  er  bled,  ikke  stor,  i  Begyndelsen  omtrent  100,  men 
stiger  senere  til  140  eller  endog  160,  en  Hyppighed,  der 
vel  aldrig  naaes  i  den  første  Periode  af  en  almindelig  Ty- 
phus.  Den  Syge  synes  at  slumre  meget,  men  uroligt,  svarer 
langsomt,  paastaaer  slet  ikke  at  have  sovet,  phantaserer  sjel- 
dent. 

En  saadan  kontinuerende  Feber  med  ubetydelige  Morgen- 
remissioner  pleier  nu  at  holde  sig  4—10  Dage,  i  de  fleste 
Tilfælde  7  Dage.  Enkelte  af  Symptomerne  kunne  undertiden 
være  mere  fremtrædende;  saaledes  iagttages  i  enkelte  Til- 
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fælde  sterre  Uro  og  tydelige  Delirier..  Smerterne  i  venstre 
Side  af  Leveregnen  og  i  Milten  kunne  afvexlende  være  mere 
fremtrædende  og  mere  ubetydelige;  men  uforandret  bolder 
sig  den  umotiverede  tidlige  Kollaps,  den  store  Pulshyppighed, 
den  høie  Varme  af  40,  41,  ja  endog  42°,  ligesom  i  de  aller- 
fleste Tilfælde  Muskelsmerterne.  Disse  4  Symptomer  give 
allerede  nu  Holdepunkter  for  den  rette  Diagnose,  der  imid- 
lertid ferst  bliver  fuldkommen  sikker  ved  den  efter  4,  7  til  10 
Dages  Forløb  indtrædende  varme,  profose  Sved,  der  efter- 
følges af  en  pludselig  Forsvinden  af  alle  Symptomerne  (Re- 
laps).  Almindeligviis  bryder  denne  Sved  frem  paa  den  7de 
eller  8de  Da^,  især  om  Aftenen  eUer  Natten,  og  varer  12, 
24  eller  endog  36  Timer;  derefter  indtræder  almindeligt 
Velbefindende,' og  ikkun  den  uforholdsmæssige* Matbed,  nogle 
Smerter  i  Lemmerne  og  Miltsvulsten,  — .  der  dog  nu  i  Reg- 
len tager  af,  —  holde  sig  endnu;  ogsaa  pleier  Anæmien  først 
at  træde  tydeligt  frem  efter  Relapsen. 

I  denne  tilsyneladende  Rekonvalescens  forbliver  Patienten 
i  4,  6,  i  sjeldnere  Tilfælde  indtil  10  Dage,  hvorpaa  det  andet 
Anfald  indfinder  sig,  enten  ganske  uden  Forbud  eller  anmeldt 
ved  nogen  Stigen  af  Varmen  og  Pulsen.  Naar  Sygdommen 
strengt  overholder  sin  intermitterende  Gharakteer,  saa  er  det 
første  Anfald  i  Reglen  det  sværeste  og  langvarigste,  det  an- 
det kun  en  svagere  Gjentagelse  af  det  første  Sygdomsbillede. 
Efterat  nu  det  nye  Anfald  bar  varet  2 — 8  Dage,  ender  det 
med  en  lignende  Krisis  som  det  første  og  en  ny  Intermis- 
sioo  paa  2~r6  Dage. 

Hos  mange  Patienter  er  det  Hele  forbi  med  disse  to 
Feberparoxysmer,  og  ^en  endelige  Rekonvalescens  indtræder 
nu.  Bos  andre  indfinder  sig  en  tredie,  endnu  mildere  Pa- 
roxysme  med  en  dertil  hørende  mindre  stærk  Krise.  Ende- 
lig kommer   den  langtrukne  Konvalescens,  i  hvilken  den  i 
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hei  Grad  medtagne  Patient  har  at  kæmpe  med  Anæmien  og 
den  langsomt  svindende  Miltsvulst. 

I  Overensstemmelse  med  delte  Billede  af  Sygdommen.! 
deoB  middelstærke  Form  forløber  det  store  Flertal  af  Til- 
fældene. Et  andet  Udseende  faae  de  svære  Tilfælde,  i  hvilke 
enkelte  Symptomer  eller  de  vigtigste  Lokalisationer  naae  en 
høiere  Grad,  eller  Relapseo  udebliver  eller  kun  indtræder 
ufuldstændigt,  eller  endelig  nye,  stærk  afvigende  Tilfælde 
optræde.  Under  saadanne  Forbold  bliver  Forløbet  et  andet 
og  værre,  og  Udgangen  kan  blive  lethal. 

Eftersom  nu  Døden  indtræder  i  den  første  Feberparox- 
ysme  ved  Bjertelammelse  og  Ødem  i  Hjernehinderne,  eller 
senere  ved  Inanition  i  en  Tilstand,  der  ligner  Uræmi  eller 
Cholera,  vil  Sygdomsbilledet  være-  forskjelligt  og  vise  en  høi 
Grad  af  Stupor,  endog  Koma  med  eller  uden  rolige  Delirier, 
eller  stærk  Kollaps  og  Frostratiou.  I  de  protraherede  Til* 
fælde  kunne  de  Syge  gaae  tilgrunde  ved  sekundære  Proces- 
ser, af  hvilke  lobulære  Pneumonier,  chronisk  Tarmkatarrh, 
Degenerationer  af. Milt  elier  Nyrer,  eller  Hydræmi  og  Ana- 
sarca  ere  de  hyppigste.  Konvulsioner  ere  kun  forekomne 
en  enkelt  Gang  i  denne  Epidemi,  men  have  i  andre  været 
hyppigere.    Decubitus  er  aldeles  ikke  iagttaget. 

Foruden  de  her  nævnte  sekundære  Processer  optraadte 
som  Følgesygdomme  undertiden  Byperæsthesier,  enten  be«' 
grændsede  til  en  lille  Plet  eller  følgende  en  Nerves  hele 
Forløb.  Af  metastaliske  Processer  forekom  kun  Parotidésvul- 
ster,  enten  paa  een  eller  begge  Sider ;  de  gik  pæsten  alle  i 
Suppuration  og  medførte  fordetmeste  Døden.  Andre  peri- 
pheriske  Kirtelsvulster  iagttoges  ei.    ^    . 

2)  Det  billøse  Typhoid.  Febris  recurrens  bi- 
1  i  o  s  a.  Da  de  paihologisk-anatomiske  Forandringer  næsten  ere 
ens  i  den  simple  og  den  billøse  Tilbagefaldsfeber,  den  ene 
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Fonn  hyppigt  gaaer  OTer  I  den  anden,  og  de  kliniske  Ph»- 

Domener  kun  forsaavidt  ere  forskjellige,  som  der  i  den  bili- 
ase  Form  viser  sig  en  større  Liden  af  Galdeapparatet  og 
deraf  følgende  sekundære  Tilfælde,  —  saa  Til  det  være  rig- 
tigt at  behandle  denne  sidste  Sygdom  kun  som  en  Modifi- 
kation af  den  simple  rekurrerende  Feber. 

Febris  recurrens  biliosa^kan  udvikle  sig  paa  forskjellig 
Maade.  Undertiden  er  det  tydeligt  nok,  at  den  udvikler  gig 
af  en  simpel  Recurrens,  undertiden  antager  den  allerede 
fra  Begyndelsen  af,  ved  en  tidlig  og  heftig  Optræden  af  bi|i<- 
øse  Tilfælde  og  en  mindre  tydelig  reknrrerende  Typus,  en 
særegen  Form.  Der  viser  sig  da  strax  heftigere  Irritation  af 
Haven  og  Galdeveiene,  stærke,  vedholdende  galdeagtige  Bræk- 
ninger, og  hurtigt  jndflnder  der  sig^Icterus,  stærkere  Kollaps  og 
Bjernetilfælde;  Febren  forandrer  sin  Charakteer  og  nærmer  sig 
en  Gontinua  remittens.  Vel  begynde  imod  Slutningen  af  den 
ferste  Paroxysme  Puls  og  Temperatur  at  synke;  der  indtræder 
imidlertid  ingen  heldbringende  Sved,  men  derimod  den  under 
Navnet  Cholæmi  bekjendte  Tilstand.  Legemsvarmen  er  ulige 
fordelt  og  synker  ligesom  Pulsen  laugt  under  det  Normale ;  Hu- 
den bliver,  —  hvad  enten  Guuisoten  vedvarer  eller,  som  det  ofte 
skeer,  hurtigt  taber  sig,  —  hurtig  kold,  livid;  i  de  sværeste 
Tilfælde  sees  Extremiteterne  blaaligt  marmorerede  ligesom 
paa  Liig  og  besatte  med  store,  zinnoberrøde  Pletter.  ]Bræk- 
ningerne  vedvare.  Tungen  bliver  tør  eller  endog  fuliginøs. 
Der  indtræder  haardnakket  Hikke,  Aphasi,  Kollaps  og  livid 
Farve  af  Ansigtet,  høi  Grad  af  Stupor  og  Prostration ,  kort 
sagt  en  Tilstand,  der  ganske  ligner  Gholeraen  i  dens  typhøse 
Stadium,  hvorfra  den  kun  adskiller  sig  derved,  at  Pulsen 
sjelden  ganske  forsvinder,  men  bestandig  er  meget  langsom, 
at  Diarrhoen  kan  mangle,  at  der  ikke  er  en  saa  udtalt  Urin- 
suppression,  og  at  Urinen  er  mindre  forandret  i  sin  Sammen- 
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«ætnmg.    Aandedrættet  bliver  kun  paaskyndet,  naar  der  op* 

træder  Staser  og  Infarkter  i  Lungerne;  ellers  er  det  roligt, 
fuldt,  endog  langsomt  og  ledsaget  af  Sukke.  Hos  et  Par 
Patienter  fandtes  Luften  saa  svangret  med  Aromomum,  at 
det  kunde  mærkes  i  et  Par  Skridts  Afstand,  og  en  med  Salt* 
syre  befugtet  Glasprop,  der  nærmedes  til  Munden,  frembragte 
en  Salmiaktaage  af  en  Fods  Længde.  Den  hele  Tilstand 
har  saaledes  ganske  vist  et  truende  Udseende,  roen  er  dog 
ingenlunde  absolut  dødelig;  møn  seer  oftere  Patienter  hen- 
ligge flere  Dage  paa  denne  IVlaade  og  derefter  atter  rette  sig 
uoder  Anvendelsen  af  stærke  Pirringsmidler  og  kolde  Over- 
gydninger. Naar  der  indtræder  en  Vending  til  det  Bedre, 
stiger  Temperaturen ,  dens  ulige  Fordeling  udjævnes.  Pulsen 
bliver  efterhaanden  fuldere,  mere  spændt  og  hyppig.  Bræk- 
ninger og  Hikke  ophøre,  der  indfinder  sig  en  virkelig  Søvn, 
og  Hjernen  bliver  friere.  Hvor  derimod  den  gule  Farvning 
bliver  mørkere,  spiller  i  det  Brune  og  haardnakket  holder 
sig,  hvor  der  indtræder  heftige,  maaske  endog  blodige  Bræk- 
ninger, hyppige  serøse  og. blodige  Tarmudtømmelser,  hvor 
den  almindelige  Kulde,  Somuolensen  og  Kollapsen  af  Pul- 
sen og  Kræfterne  naae  en  høiere  Grad  og  vedvare  dage- 
vils,  —  der  døer  Patienten  paa  den  10de  til  12te  Dag  efter 
lang  Agone,  eller  ogsaa  omvendt  ganske  uventet  og  paa  et 
Tidspunkt,  da  de  truende  Phænomener  formindskedes  og 
der  allerede  tilsyneladende  eller  virkelig  var  indtraadt  en  For- 
bedring af  Tilstanden.  Undertiden  saaes  saaledes  Patienterne 
at  døe  næsten  aldeles  pludseligt,  umiddelbart  efterat  de 
havde  underholdt  sig  med  deres  Omgivelser. 

Sektionsresultate.rne  ere  fremstillede  afProsektor, 
Dr.  KQt  tne  r.  Han  har  fundet  dem  noget  forskjellige,  eftersom 
Patienterne  ere  døde  paa  Feberens  Høidepunkt  eller  i  Re- 
missionsstadiet,  og  behandler  derfor  disse  to  Former  hver 
for  sig. 

1.  Sektionsfundet  fraRemissionstiden.  Cavi- 
tas  cranii.  Hjernehinderne  findes  kun  i  ringe  Grad  inji- 
cerede, derimod  træffer  man  et  subarachnoidealt  Ødem, 
saa  betydeligt,  som  det  ellers  kun  sees  i  stærkt  hydropiske 
Liig,  ved  hindret  Lungekredsløb,  Hjertesygdomme  o.  s.  v. 
Det  er  stærkere  udviklet  paa  Hemisphærernes  konvexe  Deel 
end  paa  deres  Basis.  For  nølere  at  kunne  bedømme  dets 
Størrelse  og  derigjennem  det  Tryk,  som  det  maatte  have 
udøvet  paa  Hjernen,  lod  K.  Ligene  fryse  og  fandt  da  en  P/a 
Cm.  tyk  Isskal,  der  sænkede  sine  Fortsættelser  ned  i  alle 
Hjernevindingerne  og   uden  nogetsombelst  Substanstab  lod 
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sig  løfte  fra  den  graae  Hjernemasse.  Sideventrikleroe  vnre 
Ddspilede  af  en  betydelig  Vandmængde,  Plex.  cftoroid.  blod- 
tomme,  Sinus  duræ  m.  fyldte  med  aldeles  flydende  Blod,  me- 
dens Hjernen  selv  var  blodtom,  bleg  og  tør.  Hyppigt  fand- 
tes Blodudtrædninger  paa  InderOaden  af  Dura  m.  og  lige- 
ledes mellem  Pia  m.  og  Hjernen;  de  indeholdt  Blodceller, 
saaat  der  altsaa  maatte  være  skeet  Bristninger  af  Karrene. 
Forandringerne  i  Rygmarven  og  dens  Hinder  viste  den  fiild- 
komneste  Overensstemmelse  med  de  her  omtalte  Forandrin- 
ger i  Hjernen  og  Hjernehinderne. 

Cavitas  thoracis.  Lungerne  frembøde  kun  ubety- 
delige pathologisk-anatomiske  Forandringer,  nemlig  i  Reglen 
ikkun  temmelig  rigeligt  Ødem  i  de  øvre  Lapper,  en  edema- 
tes  Infiltration  af  Pleura  og  nogen  Blodoverfyldning  af  de 
nedre  Lapper;  undertiden  fandtes  ogsaa  subpleurale  Blodud- 
ttædninger  og  hæmorrhagiske  Infarkter  ved  Lungens  Over- 
flade. Døde  Patienterne  derimod  efter  en  lang  og  besværlig 
Rekonvalescens,  saa  fandtes  hyppigt  alle  Former  af  Pneu- 
moDier  og  emboiiske  Infarkter,  som  oftest  sammen  med 
henfaldne  IVIiltinfarkler,  der  undertiden  gjennem  Diaphragma 
havde  givet  Anledning  til  Betændelser  i  nedre  venstre  Lungelap. 

Hjertet  var  fordetmeste  overordenligt  slapt  og  blegt, 
omgivet  af  mindre  Perikardialvædske  end  normalt;  i  exkvisite 
Tilfælde  var  det  stærkt  udspilet  af  tyndt,  flydende,  luftholdigt 
Blod  af  en  smudsig-rødlig  Farve.  Væggene  vare  som  oftest 
svundne  ind  til  mindre  end  del  Halve  af  deres  naturlige 
Tykkelse,  navnlig  i  venstre  Ventrikel.«  Trabeklerne  saaes 
affladede,  Papillærmusklerne  langtrukne,  tynde,  Farven  opa- 
liserende, guulbruunlig.  Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse 
viste  der  sig  en  tydelig  Henfalden  af  Muskeltrevlerne  i  Tværret- 
ningen, saaat  de  opløste  sig  i  retvinklede,  langagtige  Plader, 
der  kun  hængte  løst  sammen  med  Sarkolemma,  som  derfor 
ofte  i  Præparaterne  saaes  som  et  tomt  Maskeværk,  hvoraf  Ind- 
holdet var  faldet^ud.  Disse  enkelte  Muskelfragmenter  viste 
sig  lydeligt  tværstribede,  og  ved  Puavirkning  af  Ammoniak, 
Syrer  osv.  traadte  ogsaa  Længdestribningen  tydeligt  frem.; 
de  vare  bredere  end  de  normale  Muskeltrevler,  deres  Ind- 
hold var  fuldkommen  homogent,  viste  intet  Spor  af  Fedt- 
draaber  eller  molekulært  Fedt,  svulmede  stærkt  op  i  Vand 
og  Glycerin  og  syntes  at  bestape  af  en  albuminøs  eller 
fibrinøs  Masse.  Ogsaa  i  det  interstitielle  Væv  fandtes  hyp- 
pigt hele  Afleiringer  af  Fibrin  med  en  overordenlig  tydelig 
trevlet  Struktur.  I  de  videre  fremrykkede  Stadier  saaes 
en   roolekulær    Henfalden    af    de    infiitrec^de    Fibrinmasser 
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og  lendelig  Pedtmetamorphose  som  Slutningsakten  i  Hjerte- 
musklernes TiliDtetgjørelse. 

K.  stiller  sig  nu  selv  det  Spørgsraaal,  om  vi  her  have 
at  gjøre  med  en  betændelsesagtig  Proces,  en  Myocarditis, 
eller  med  en  Infiltration  af  Muskelfibrene,  og  kommer  til  det 
ilesultat,  at  man  mau  erklære  sig  for  denne  sidste,  idet  vi  her 
kun  gjenflnde  Lidet  af  Muskelbetændelsens  charakteristiske 
Phænomener.  Muskelbetændelsen  begynder  med  Injektion, 
hvorpaa  der  følger  en  i  Reglen  ubetydelig,  serøs  Exsudation. 
Uovedforandriogen  rammer  Primiiivflbreoe,  der  miste  deres 
Tværslribning,  blive  blege,  fint  granulerede  og  endelig  under-> 
gaae  en  Pedtmetamorphose.  Ikke  sjeldent  kommer  det  og« 
saa  til  Pusdannelse,  hvor  der  da  navnlig  i  det  interstitielle 
Bindevæv  opstaaer  Puscelier,  der  efterhaanden  flyde  sammen 
til  større  Ansamlinger.  Den  Degeneration,  der  i  vor  Syg- 
dom rammer  Hjertemusklen,  slutter  vel  ogsaa  med  en  Pedt- 
metamorphose; men  vi  træffe  her  den  ved  Betændelsen  al- 
deles manglende  Infiltration  med  en  koagulabel  Masse,  og. 
Tværstribningen  bevares  her  tydelig,  medens  den  ved  Ber 
tændelsen  hurtigt  gaaer  tilgrunde.  Rammer  en  Betændelse 
hele  Hjertemusklen,  saa  drages  Endokardiet  og  Perikardiet 
altid  med  ind  i  Lidelsen,  medens  disse  Hinder  i  vor  Syg- 
dom findes  aldeles  uskadte.  Endelig  medfører  den  helbre-r 
dede  MyocarditiB  Atrophi  af  Muskelmassen,  medens  Helbre- 
delsen her  fuldendes  ved  Resorption  af  de  infiltrerede 
Pibrinmasser. 

I  Arterierne  fandtes  ingensteds  Tegn  paa  Betændelse, 
Pedtdegeneralion  eller  andre  Lidelser. 

Cavitas  abdominis.  I  Peritonæalhuulheden 
fandtes  intetsomhelst  flydende  Exsudat.  Den  serøse  Hinde  var 
anæmisk,  misfarvet,  grønligbruun,  og  der  fandtes  ogsaa  her 
hyppig^^  subserøse  Blodextravasater.  Lokale  Peritonæalbe** 
tændelser  iagttoges  oftere  som  Pølge  af  Betændelser  i  Milt 
eller  Lever,  universel  Peritonitis  kun  een  Gang,  foranlediget 
ved  Bristning  af  et  henfaldet  Miltinfarkt  I  Duodenum  var 
Sliimhinden  stærkt  svullen  og  allid  Sædet  for  betydelige 
Ekchymoser,  Ductus  choledochus  laae  som  en  Streng  af  en 
Penneposes  Tykkelse  mellem  Hinderne;  i  mange  Tilfælde 
var  det  umuligt,  endog  ved  stærkt  Tryk,  gjennem  den  at 
presse  Galden  ud  af  den  stærkt  fyldte  Galdeblære.  Ogsaa 
Sliimhinden  i  Maven  og  Jejuoiim  var  svullen,  medens  den  f 
lleum  og  Colon  var  saa  tynd,  at  den  næsten  syntes  at 
mangle,  og  tillijge  paafaldende  bleg;  dog  talte  enkelte  stri- 
bede   Pigmentafaætninger    for    en   forudgangen   Hyperæmi. 
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Mavesliimhinden  viste  en  paafaldende  grønliggraa  Farvning 
og  ligeledes  Ekchymoser,  navnlig  henimod  Cardia,  især  naar 
der  i  levende  Ljve  havde  vist.  sig  stærke  Brækninger.  Inter- 
essant var  den  amnu)n<akalske  Lugt,  som  Mavesliinibinden 
underliden  frembød,  naar  der  var  Nyredegeneralion  tilstede. 
Tarmsliimtiindens  Epitbeiialbeklædning  var  overalt  bevaret, 
Viili  let  pigmenterede.  De  folUkulære  og  Peyarske  Kirtler 
viste  sig  ofte  kalarrhalsk  svulne,  i  andre  Tilfalde  kun  pig- 
menterede, 9e  Brunnerske  Kirtler  vare  enten  meget  svulne 
eller  brustne  som  en  Følge  øf  endosmotiske  Processer. 
Tarmkanalen  indeholdt  ildelugtende,  vandagtige  E&krementer. 

Leveren  var  i  Reglen  betydeligt  forstørret,  og  navnlig 
ragede  dens  venstre  Lap  saa  langt  tilvenstre,  at  den  dæk- 
kede Milten  fuldstændigt,  naar  denne  ikke  var  loddet  fast  til 
Diapbragma.  Som  tidligere  berørt,  fandtes,  naar  Parenchy- 
mets  Forandringer  traf  de  peripberiske  Partier,  Peritonæum 
ogsaa  angreben,  og  da  var  Leverens  Overflade  dækket  med 
friske,  eisudative  Fibrinmasser.  Dan  forstørrede  Kirtel  viste 
iøvrigt  en  marmoreret  Farvning,  idet  der  i  et  relativt  norr 
malt  Parencbym  saaes  skarpt  afgrændsade,  guullig-hvide  Par- 
tier, der  nærmest  ude  imod  Peripherien  vare  kugleformige, 
terre,  lidt  prominerende  over  Overfladen,  nærmere  imod  Cen^ 
Uiim  derimod  ofte  øformede.  Medens  i  det  normalt  bevarede 
Parencbym  Acini  saaes  skarpt  afgrændsede,  Levercellerne  af 
normal  Form  og  med  deres  sædvanlige  indhold,  saa  var  Bil*- 
ledet  i  de  indspræogttf  Partier  et^ganske  andet:  de  enkelte 
Acini  kunde  ikke  længer  adskilles,  men  dannede  en  konflut- 
erende  Masse,  i  hvilken  hverken  inter-  eller  intralobulære 
Kar  vare  synlige.  Cellerne  havde  mistet  deres  polygonale 
Form,  vare  fuldkommen  runde,  KJæmerne  vanskelige  at  see, 
hvorimod  de  vare  fyldte  med  et  homogent,  tørt  Indhold, 
der  hverken  klaredes  eller  opløstes  i  Eddikesyre.  Galda- 
farvestof  manglede  her  ganske. 

Efter  den  mikroskopiske  og  mikrochemiske  Analyse  an- 
seer Kuttner  disse  Afleirmger  for  Fibrin-  eller  Albumin- 
infiltration  i  Levercellerne,  foranlediget  ved  Abnormiteter  — 
Hyperæmi  eller  Stase —  i  Blodløbet,  idet  Blodet  maa  aneees 
for  Bærer  af  visse,  iøvrigt  endnu  ukjendle  deletære  Stofi'er. 
Denne  Leverdegeneration  skulde  da  være  analog  med  den 
ovenfor  omtalte  Proces  i  Hjertets  Muskelfibre  og  interstiti- 
elle  Bindevæv.  Icterus' staaer  sandsynligviis  ikke  i  Forbin- 
delse med  .denne  Proces,  men  afhænger  alene  af  Duodenal- 
kalarrhen  og  den  derfra  til  Galdegangene  forplantede  Sliim«- 
hindesvulsl. 
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MedenB  Leveren  som  sagt  I  de  fleste  Tilfælde  fandtes 
forstølrret,  saa  forekom  der  dog  ogsaa  Tilfælde,  hvor  den 
viste  sig  formindsket  og  paafaLdende  slap,  omendskjendt  der 
i  Sygdommens  Begyndelse  var  konstateret  en  utvivlsom 
Forøgelse  af  dens  Volumen.  Parenchymet  var  da  sædvan- 
ligviis  ikterisk,  slapt,  mere  seigt  end  normalt.  I  disse  Til- 
fælde, der  hørte  til  de  hurtigst  lelhale,  —  Patienterne  gik 
i  Reglen  tilgrunde  i  det  fyrste  Anfald,  —  var  GuuUoten  op- 
traadt  samtidigt  med  Sygdommens  Begyndelse.  Det  er  klart, 
at  dette  Seklionsfund  maatte  henlede  Tanken  paa  en  akut 
[jeveratrophi,  tilmed  da  der  jo  ogsaa  i  denne  Sygd6m  flndeg 
Ekchymoser  i  de  serøse  Binder  og  i  Mavens  og  Duodenums 
Sliimhinder,  ligesom  Lungeødem  og  Hypostaser,  Millsvulst 
og  Svulst  af  Tarmkirtlerne.  Den  mi|(ro8kopiske  Undersøgelse 
bestyrkede  den  saaledes  vakte  Formodning.  Vel  kunde 
endnu  med  blotte  Øine  de  enkelte  Acini  adskilles  fra  hver- 
andre; men  selv  ved  de  forsigtigst  udførte  Snit  var  denne 
Adskillelse  gaaet  tilgrunde.  Levercellerne  vare  i  høieste 
Grad  uklare  og  uigjennemsigtige,  fyldte  med  molekulært  Fedt, 
hang  vel  endnu  sammen,  men  ikke  i  deres  normale  Anord- 
ning; ogsaa  fandtes  der  meget  frit,  fintkomet  Fedt,  der  ved 
de  iblandede  talrige  frie  Levercellekjærner  viste  sig  at  hid- 
røre fra  tilintetgjorte  Celler,  samt  galdefarvede ,  klumpede 
Fibrinkoagler.  I  de  fleste  Tilfælde  syntes  den  Degeneration, 
som  Ktittner  betragter  som  en  akut  Leveratrophi,  ikkun  at 
være  i  sit  Begyndelsesstadium,  men  i  enkelte  Tilfælde  fandtes 
hele  Leverparenchymet  ganske  henfaldet.  Leucin  og  Tyro- 
sin  fandtes  ikke. 

Undersøgelsen  af  Milten  gav  forskjellige  Resultater, 
eftersom  Patienten  var  død  paa  et  tidligere  elier  senere  Sta- 
dium i  Sygdommen.  De  Milte,  der  stammede  fra  det  første 
Anfald  eller  Tidsrummet  strax  herefter,  vare  stærkt  forstør- 
rede, veiede  indtil  4V4  Pund.  Peritonæalbeklædningen  var 
spændt,  og  paa  den  aftegnede  sig  knappenaalshovedstore, 
hvide  Punkter.  Organet  var  fast,  skørt,  med  glat,  mørkt 
bruunrød  Snitflade,  paa  hvilken  de  indtil  2  Mm.  store  Milt- 
blærer af  guul  eller  hvid  Farve,  —  eftersom  Liget  var  ikte- 
risk eller  ikke,  —  adskilte  sig  tydeligt  fra  Grundsubstansen. 
De  konfluerede  ofte,  bleve  da  ærtestore  og  lignede,  da  deres 
Indhold  var  flydende,  smaa  Abscesser.  Imidlertid  fandtes 
der  dog  ogsaa  forstørrede  Milte,  der  ikke  viste  noget  Spor 
af  Miltblærer,  saaat  disses  Forekomst  vel  er  charakteristisk, 
men  ikke  nødvendig  i  denne  Sygdom.    Parenchymet  var  tørt, 
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Randene  af  den  glatte  Snitflade  vare '  stive  som  paa  en  amy- 
loid  Milt. 

Et  andet  Udseende  frembøde  Miltene  fra  den  anden  Re- 
missionsperiode.  Valbmenforøgelsen  var  her  allid  mindre  be- 
tydelig, Overfladen  var  rynket,  hyppigt  belagt  med  lette  peri- 
tonæale  Exsudationer,  knudret.  Knuderne  vare  afstikkende 
?ed  deres  safran-  eller  orangegule  Farve  og  frembragtes  ved 
ærte-  til  valnøddestore,  skarpt  afgrændsede  Afleiringer;  de 
fandtes  for  største  Delen  paa  Miltens  konvexe  Plade,  kun 
ftjeldent  om  Bilus.  Det  relativt  normalt  bevarede  Parenchym 
var  tørt,  skørt,  bruunrødt,  viste  sj^^ldent  svulne  Miltblærer. 
Skrev  Milten  sig  fra  et  endnu  senere  Anfald,  saa  fandtes 
der  tre  forskjellige  pathologiske  Forandringer,  skarpt  skilte 
fra  hverandre :  de  okkergule  Infarkter  laae  ved  Siden  af  blegt 
graarødlige  Infarkter,  begge  i  en  mørkebruun,  tør  Mittpulpa. 
I  deres  midterste  Partler  vare  disse  Infarkter  hvidlige  og 
benfaldende. 

Endelig  komme  undertiden  disse  Afleiringer  til  at  spille 
en  rigtig  Rolle  ved  deres  yderligere  Omdannelse.  Idet  de 
falde  hen,  foranledige  de  purulenle  Miltbetsndelser,  gan- 
grænøs  Destruktion*  og  Hensineltning  af  de  nesrmeste  Omgi- 
velser, saaat  de  faste  Afleiringer  findes  svømmende  i  store 
Pasansamlinger.  Heraf  kan  der  da  ved  Forplanteise  af  de 
septiske  Be.tændelser  fremkaldes  Lidelser  af  de  omliggende 
Organer,  saasom  gangrænøs  Destruktion  af  Mellemgulvet, 
ondartet  Pleuritis  og  Pericarditis,  Koldbrand  i  Væggene  af 
Colon  osv. 

Efter  Resultaterne  af  den  finere  Undersøgelse  anseer 
KQttoer  Infarkterne  for  Fibrinkoagler  i  Miltens  kavernøse 
Venemasker,  altsaa  for  Throroboser,  og  mener,  at  deres  vi- 
dere Melamorphoser  med  de  deraf  følgende  Betændelser  osv. 
ere  ganske  analoge  med  Bensmeltningen  af  Venethromber 
med  paafølgende  Phiebitis. 

Nyrerne  frembøde  det  bekjendte  Billede  af  en  akut 
parenchymatøs  Nephritis  i  første  Stadium;  dog  vare  i  ad- 
skillige Tilfælde  Forandringerne  videre  fremskredne,  der 
fandtes  Puspunkter  eller  Abscesser  af  ikke  ringe  Omfang. 
Ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  saaes  Urinkanalernes 
Epithelialceller  sygeligt  forandrede  i  forskjellig  Grad.  I  før- 
ste Stadium  saaes  de  stærkt  forstørrede,  deres  Indhold  var 
homogent,  stærkt  lysbrydende,  Kjærnen  saaes  ei  tydeligt.  Glo- 
meruli  vare  meget  store,  blodfattige,  ligeledes  fyldte  med  en 
homogen  Masse,  der  ei  opløstes  i  Eddikesyre.     Paa  et  vi- 
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dere  fremrykket  Stadium  fandtes  Epithelialcelleme  fyldte  med 
en  fintkornet,  molekulær  Masse,  fordunklede  og  hist  og  her 
allerede  gaaede  tilgrunde,  hvor  Urinkanalerne  da  vare  fyldte 
med  et  flnikornet  Detritus.  Endelig  saaes  underliden  Epi- 
thelialcelleme fuldstændigt  tilintetgjorte  og  Urinkanalerne 
Ikkun  indeholdende  denne  fintkornede  Masse. 

Forskjellen  fra  en  almindelig  parenchymatøs  Nephritis 
bestaaer  deri,  at  der  i  denne  findes  en  Afsætning  af  et  al- 
buminøst  Exsudat  i  Nyrekanalerne,  hvorfra  det  i  Form  af 
Fibrincylindre  udskylles  af  Urinen.  \  Tilbagefaldsfeberen 
findes  aldrig  Cylindre  I  Urinen  eller  Nyrekanalerne,  men  kun 
Infiltration  af  Epithelialcelleme  med  en  homogen,  skør, 
mat^lindsende  SuDslans,  der  endelig  smelter  hen.  KGltner 
anseer  denne  Afsætning  for  analog  med  den,  han  har  paa- 
vist  i  Bjertekjødet  og  I  Leveren. 

Seklionsfundet  hos  de  under  Feberanfaldet 
Døde.  Lokalisationeme  i  Hjerte,  Milt,  Lever  og  Nyrer  vare 
de  samme  og  forbigaaes  derfor  her. 

Dødsstivheden  indtraadle  altid  hurtigt,  og  Forraadnelsen 
var  ofte  allerede  10  Timer  efter  Døden  vidt  fremskreden. 

De  serøse  Hinder  vare  overalt  paafaldende  tørre  og 
klæbrige,  saaledes  var  ofte  Perikardiet  klæbet  fast  til  Hjertet 
og  indeholdt  intet  Spor  af  Yædske;  de  enkelte  Tarmvindin- 
ger hængte  saa  stærkt  sammen,  at,  naar  man  løflede  een  af 
dem  i  Veiret;  saa  fulgte  Nabovindingerne  med.  Ogsaa  her 
fandtes  betydelige  Injektioner  og  subserøse  Hæmorrhagier. 

Alle  Sliim hinder  viste  meget  stærke  og  udbredte 
Injektioner,  især  dog  Mavens  og  Galdetarmens.  I  denne 
sidsle  vare  de  Brunnerske  Kirtler  svulne.  De  solitære  Fol- 
likler og  Peyerske  Kirlier  fandtes  ligeledes  svulne,  af  blod- 
rød Farve,  tildels  brustne.  Submukøse  Blodextravasater 
fandtes  i  Bronchierne,  Maven,  Duodenum,  Nyrebækkenerne, 
sjeldnere  i  Urinblæren  og  undertiden  i  Galdeblæren. 

Hjernen  var  blodrig,  tør.  Barksubstansen  svullen,  af 
violet  eller  bruunrød  Farve ;  Ventriklcme  uden  Spor  afCere- 
brospinalvand. 

Lungerne  vare  særdeles  tørre;  paa Overfladen  fandtes 
Blodoverfyldninger,  der  svarede  til  de  subpleurale  Extrava- 
såter  og  mere  lignede  hæmorrhagiske  Infarkter  end  simple 
Hæmorrhagier.     Pneumoniske  Infiltrationer  iagttoges  ikke. 

Blodet  var  kun  lidt  koaguleret,  sort,  tjæreagtigt,  af 
samme  Beskafl'enhed,  som  det  fandtes  ved  de  i  levende  Live 
jævnligt  forekomne  profuse  Blødninger;  Blodlegemerne  uskadte. 
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I  Ligene  fra  RemissioDstiden  er  Blodet  derimod  altid  fuld- 
kommeD  tyndflydende,  rød-violet;  ved  Benstand  synke  Dlod^ 
legemerne  tilbunds;  men  nogen  egenlig  Koagulation  ind- 
træder ikke. 

(Slattes). 


Nye  Bøger. 

O.  Bang:  Badesteder  i  Schweitz  og  Frankrig, 
der  kunne  træde  istedetfor  de  tydske.  Kbhvn.  1865. 
22  S. 

Under  ovenstaaende  Titel  bar  Forf.  udgivet  et  nyttigt 
lille  Supplement  til  sin  bekjendte  Ledetraad  « Mineralvandene 
ude  og  hjemme«.  Mangen  en  Læge,  der  ikke  har  store 
literære  Bjælpemidler  ved  Haanden,  vil  vide  ham  Tak  der-' 
for;  thi  Bogen  kan  ofte  hjælpe  En  ud  af  den  Forlegen- 
bed, som  en  stor  Deel  Syges  Ulyst  til  for  Tiden  at  reise  til 
Tydskland  let  medfører.  Men  i  saa  Benseende  er  det  en 
stor  Mangel,  at  Forf.  slet  ikke  giver  nogen  Anviidniog  til 
Brugen  af  Badestederne  i  Sverige  og  Norge,  som,  om  ikke 
af  andre,  saa  dog  af  oekonomiske  Grunde  kunne  have  Me- 
get for  sig.  Grunden  til  denne  Forbigaaelse  faaer  man  ikke 
al  vide;  derimod  faaer  man  nogle  Antydninger  af  Forf.*s 
politiske  Anskuelser  angaaende  Skandinavismen,  hvilke  ere 
uden  Interesse  for  og  ikke  vedkomme  den  medicinske  Læ- 
ser, for  hvem  Bogen  er  bestemt.  Det  Samme  gjælder  om 
største  Delen  af  indledningen,  hvori  Forf.  stræber  at  latter- 
liggjøre  en  vis  politisk  Synsmaade  hos  nogle  af  sine  egne 
og  Andres  Syge.  »Politisk  Kandestøberi«  i  et  lægeviden- 
skabeligt Skrift  er  et  Overgreb  og  en  Smagløshed,  hvorfor 
enhver  anden  Forf.  end  Konferensraad  O.  Bang  vilde  være 
bleven  tilrettevist. 
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I  Dgen  fraTirtd.  d.  18de  April  til  Tirsd.  d.  25de  April 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  506  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber  . 
Qastrlsk  Feber  .     . 
Typhoid  Feber .     . 
fiholerine     .     .     • 
Roldfeber     .    .     . 
Uosen      .... 
Rheuraatisk  Feber 
Brystbetændelse     . 
Righoste  .     .     .  .  • 
Kopper    .... 
Mæslinger    .    •    . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge     .     .     • 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .    .     . 
Diphteritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     •     • 
Skørbug  .     .     .     • 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Ny  By  . 
Gamle  By 
Nyboder . 
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Desnden  Gonorrhoe  48,  baard  Ghanker  9,  bled  Chanker  12,  Barsel- 
feber S,  og  Fnat  67  Tilfælde  (38  Mæod,  15  Kvinder,  14  Bern,  deraf  38 
fra  Alm.  Hosp.).    Panaritier  hyppige  (SvHzer). 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  kellieU  rorls«.    UliucoLiniii  lloitrykk»rl  vtd  r.  S.MuMr. 


Hm  n.  Id.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  Række  XLH.  JVr,  24, 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier* 

Indhold:  IHbageCiUsfsbeno  i  Si.  Pelenbirg.  Wng  af  »PUliatrieas«  FirhiiidliBger.  '  fiiflig« 
Aiifiifaner.  Hj«  Bffcr.  BckJ6i«|imlM  fra  dei  kfl.  f9éuk-  tg  fismHMkn, 
DdiBTiebe.    Dødsfald.     Ofeifijie  epideaitkø  Sj^daaaw  i  IjvbeihaTi. 

TilbftgifalikfebereH  i  8i  Petersborg. 

(Slatning.) 


Analyse  af  de  kliniske  ogpathologisk^-anatomiske 
Pbænomener.  Feberen  og  dens  Forløb.  Vi  saae, 
at  Udviklingen  af  Fb.  recurrens  gaaer  ra^k  for  sig.  Efter 
et  kort  Forløberstadium ,  der  ofte  neppe  varer  24  Timer, 
finde  vi  allerede  den  fuldt  udviklede  Feber  med  en  Tempe- 
ratur af  40  til  41 ,  ja  endog  42""  C,  uden  dog  at  Varme- 
gradens Høide  i  og  for  sig  afjgiver  nogen  Maalestok  for  det 
videre  Forløbs  større  eller  mindre  Heftighed.  Ikke  sjeldent 
iagttoges  selv  ved  42^  et  regelmæssigt  Forløb  og  en  fuld- 
stændig Remission,  medens  rigtignok  ogsaa  undertiden  det 
Modsatte  var  Tilfældet,  saa  at  f.  Ex.  Thermometerét  paa  den 
7de  Dag,  mod  Slutningen  af  den  første  Paroxysme,  viste  42,2^ 
og  Patienten  Dagen  efter  var  død.  Af  større  Vigtighed  synes 
den  Maade,  hvorpaa  Varmen  er  fordelt,  idet  den  over 
hele  Legemet  ensformigt  udbredte  høie  Temperatur,  forudsat, 

4nd«n  Rakke  424 e  Bind. 
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at  den  ikke  bolder  sig  flere  Dage  itræk,  endnu  ingenlunde 
er  faretruende,  hvorimod  en  ulige  Fordeling,  saaledes  som 
den  navnlig  forekommer  i  den  biliøse  Form,  altid  lader  frygte 
et  alvorligt  og  truende  Forløb.  I  Morgentimerne  falder 
Temperaturen  i  Reglen,  dog  kun  en  halv  eller  heel  Grad; 
ved  Overgangen  fra  Feberperioden  til  Reroissionen  og  om-* 
vendt  kan  Temperaturforskjellen  stige  til  3,  ja  endog  4*^. 
Store  Spring  til  andre  Tider  ere  altid  farlige. 

Puls  og  Bjertevirksomhed.  Paafaldende  ere  de 
store  Afvexlinger  i  Pulsens  Hyppighed,  der  i  Feberstadiet 
bevæge  sig  mellem  100  og  160  eller  endog  180  Slag,  i  Re- 
missionsstadiet  mellem  45  og  72.  Ved  Sektionerne  fandtes, 
som  det  vil  erindres.  Degeneration  af  Hjertets  Muskulatur. 
I  Overensstemmelse  med  den  herved  begrundede  Formind- 
skelse af  Hjertevitaliteten  fandtes  Pulsen  allerede  i  Begyn- 
delsen af  Sygdommen  sjeldent  stor,  ofte  lille,  blød  og  usæd- 
vanlig hyppig;  enhver  ydre  Paavirkning,  en  Forandring  af 
Legemets  Stilling  o.  Lign.  gjør  den  nogle  Slag  hurtigere. 
En  intermitterende  Puls  er  kun  iagttagen  ved  høi  Grad  af 
almindelig  Svækkelse,  dichrot  Puls  slet  ikke.  Det  saaledes 
formindskede  Hjertetryk  kan  umuligt  i  Længden  overvinde 
Modtrykket  i  Venesystemet,  og  der  opstaaer  derfor  Staser  i 
de  forskjellige  Organer  og  Væv;  i  de  værste  Tilfælde  bliver 
Hjertet,  ligesom  i  Choleraen,  næsten  lammet,  Pulsen  for-* 
svinder,  og  der  danner  sig  Koagier  i  Haarkarrene.  Ogsaa 
her  maa  det  fremhæves,  at  Pulsens  Hyppighed  og  Fylde, 
selv  naar  den  er  sunken  betydeligt,  ikke  for  sig  alene  giver 
nogen  Maalestok  for  den  rekurrerende  Febers  Prognose. 

Feberens  Forløb.  Det  interessanteste  Pbænomen 
herved  er  uden  Tvivl  Sygdommens  Forløb  i  flere  sondrede 
Anfald;  og,  som  firiesin  g  er  bemærker,  er  der  intet  Middel, 
hvorved  det  kan  lykkes  os  at  forebygge  det  nye  Anfald;  alle 
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Forholdsregler,  Medifcaménter  saateLsom  Forandring  af  Op- 
holdssted, ere  her  uvirksomme.    To  og  tre  Anfald  var  i  St. 
Petersborg  det  Sædvanlige;  et  fjerde  og  femte  AnfaM  fore- 
lom  ogsaa,  ine&  sjeldnere.    Den  hurtige  Krisis  ved  en  pro^ 
fos  Sted  kan  i  Flertallet  af  Tilfældene 'i>elragt6s  som  R^géi; 
forud  for  den  Indtraadte   nu  og  da  nya,  korte  Kuldeantaldi 
eller  ogsaa  en  Tiltagen  af  alle  Sygdomaphænomenerne*  .  Den 
rigelige,  varme  Sved,  der  val^r  12-^-36  Timer,  roedterer.  en 
hortig  Forandring  iTilstanden,  som  man  ellers  kua  lagtiager 
i  den  Intermitterende  Feber.     Pulshyppigheden  formindslLea 
med  40—60  Slag,  Temperaturen  Synker  P/i  til  4""  C,  Apy- 
rexien  er  fuldstændig.     I  de   sjeldnere  Tilfælde,  hvor  den 
første  Sved  ikke  er  kritik,  og  der  istedenfor  Qn  Krisis  ind«« 
finder  elg  en  gradviis,  af  nye,   lette  Exacerbt^Uoner  afbrudt 
Lysis,    ere  dytrøre  liokalisationer  eller  tilfældige  Komplika- 
tioner at  befrygte.  .  Krisen  kan  endvidere  understattes  y^4 
forstærket  Drinafsondrifig,  Diarrhoe,  ^ræknioger  eller  Rlø4-» 
olnger.     I  de  Tilfælde,  hvor  de  tre  sidste  Pbænomeaer  Ind- 
lede den   første  Feberparoxysme,   gjentsge  de  sig  gjeroe  i 
ethvert  nyt  Anfald.    Næseblødningen  indtræder  gjerne  imod 
Feberperiodens  Slutning  og  bar  som  Følge  af  den  alminde- 
lige Bloddissolutioo  Tiftøieligbed  til  at  blive  profusy  ^aaat 
den  endog  i  flere  Tilfælde  direkte  eUer  indirekte  bar  ined-' 
fart  Døden. 

Til  de  konstante  Phænomener  i  Fb.  recurrens  høre  ved 
Siden  af  Feberen  den  stærke  Kollaps  og  Muskelsmerterne. 
Det  er  allerede  ovenfor  blevet  fremhævet,  hvorledes  Kollap- 
sen alierede  i  den  første  Paroxysnie  trods  Org^njsimena 
Hoge.  Stoftab  pleierat  være  betydeligere  end  i  de  fleste  an- 
dre Sygdomme.  Den  formindskede  Optagelse  af  Fødemidler 
og  Tabet  ved  de  forøgede  Afsondringer  danne  vistnok  væ- 
eealige   Momenter   for  Inanitionen,    men   ikke  de  eneste; 
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Btsrk  Diarrfaoe  iagttages  i  den  første  Feberperiode  sjeldent, 
betydelige  Blødninger  kun  i  de  sværeste  Tilfælde,  ogsaa 
svinder  i  denne  Periode  Fedtlaget  kun  lidet,  og  der  er  in- 
gen synderlig  Afmagring.  Den  første  Kollaps  kan  altsaa  kun 
tilBels  beroe  paa  Safttabet,  ligesom  den  ogsaa  kun  tildels 
kan  forklares  ved  den  vedholdende  og  rigtignok. temmelig 
høie  Feberhede  og  ved  det  af  Miitsvulsten  foraarsagede  Blod- 
tab. Vi  maae  derfor  til  Forklaring  af  dette  Phænomen 
endnu  antage  en  Depression  af  Nervesystemet  og  en  eien- 
dommelig  primær  Blodforgiftning  uden  at  kunne  angive 
noget  Nærmere  om  disse  Tilstandes  Natur  og  Væsen. 

Anderledes  forholder  det  sig  efter  de  kritiske  Afson- 
dringer i  den  paafølgende  Intermission.  Her  indtræder  en 
anden  Eolhips,  der  maa  vel  adskilles  fra  den  første,  og  som 
beroer  paa  et  virkeligt  Safttab,  Anæmi  og  Hydræmi.  Hoved- 
rollen spiDer  herved  den  12  til  36  Timer  varende  Sved,  der 
samler  sig  i  store  Drager  paa  hele  Legemet  og  undertiden 
giver  Anledning  til  Sudamina.  Føies  hertil,  at  Hudperspi- 
rationen  i  mange  akute  Sygdomme  ifølge  nyere  Erfaringer 
kan  være  meget  betydelig,  selv  om  Huden  synes  ganske  tør, 
saa  maa  man  anslaae  det  umærkelige  Tab  i  Tilbagefaldsfe- 
beren endnu  saameget  høiere,  som  Huden  her  aldrig  giver 
Indtrykket  afCalor  mordax,  men  endnu  er  blød  ved  en  Tem- 
peratur af  41°  G.  og  mere.  Aarsagén  til  den  anden  Kollaps 
er  altsaa  et  sandt  Safltab  saavel  gjennem  Huden  som  gjen- 
nem  Nyrerne  ved  en  forøget  Evælstofudskilning  og  i  For- 
bindelse hermed  Blodets  Svangring  med  Bestanddele,  der 
ikke  kunne  udskilles  gjennem  de  syge  Kirtler:  Milt,  Lever 
og  Nyrer,  og  som  denfor  maae  hidføre  en  fellagtig  Ernæring 
af  de  forskjellige  organiske  Væv. 

Til  de  væsenlige,  aldrig  manglende  Symptomer  høre 
dernæst  de  i  hele  Muskelsystemet,  men  hovedsageligt  i  Ex- 


381 


tremiteterne  optrædende  peripberiske  Smerter;  fortrinsviis 
synes  Fleioreme  at  lide.  Tryk  forøger  Smerterne^  Varme 
og  en  let  Gnidning  synes  at  formindske  dem*;  iøvrigt  fore- 
komme de  i  alle  Grader  fra  den  letteste  .til  den  heftigste 
og  knnne  være  ledsagede  af  fuldstændig  Ubevægelighied  af 
de  angrebne  Partier.  Undertiden  vedvare  de  længe,  efterat 
Rekonvalescensen  er  indtraadt. 

Til  de  mindre  konstant  forstyrrede  Funktioner  hører 
Respirationen.  Ved  en  saa  betydelig  Forstyrrelse  af  Kreds^ 
lebet  er  det  umuligt  Åndet,  end  at  Åandedrættet  roaa  modi- 
ficeres, og  vi  see  det  ogsaa  vexle  betydeligt,  fra  20  til  32  i 
Feberstadiet,  fra  16  til  22  i  Remissionen.  De  yderligste  Grænd- 
ser,  der  ere  iagttagne,  vare  16  og  40,  kort  før  Døden  endog 
82  Indaandinger  i  Minuten.  Auskultationen  viser  desuagtet 
en  normal  eller  noget  svækket  vesikutær  Aandelyd,  kun  nu 
og  da  let  katarrhalsk  Rallen.  Ved  Sektionen  findes  Lunge- 
lidelser kun  som  sekundære  Affektioner.  Aandenøden  kan 
ultsaa,  naar  den^indtræder  tidligt,  ikke  afhænge  heraf,  men 
maa  forklares  ved  det  dybt  sunkne  Blod*  og  Nerveliv  og 
betydelige  Lidelser  af  Underlivsorganerne,  hvorved  Mellemgul- 
vets Funktionsdygtighed  indskrænkes.  Iøvrigt  seer  man  ofte 
Patienterne  komme  sig  trods  disse  extreme  Respirations- 
forhold.  Derimod  vinder  et  meget  paaskyndet  Aandedræt 
pro^ostisk  Betydning,  naar  det,  som  dog  sjeldent  er  Til- 
fældet, er  ledsaget  af  betydelige  subjektive  Lidelser,  af  Or- 
thopnoe  og  Prækordialangst.  Vi  vide,  at  den  almindelige 
Stigen  af  Symptomerne ,  der.  i  Reglen  indtræder  kort  forud 
for  Krisen,  pleier  at  være  et  vai^skeligt  Tidspunkt  for  Patien- 
terne, og  det  Samme  er  Tilfældet,  naar  der  indtræder  en 
altfor  pludselig  og  stærk  Relaps-,  som  den  Syges  Kræfter 
ikke  ere  voxne;  indfinder  der  sig   under  saadanne  Forhold 
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endDu  Orttopnoe  og  PrækordialaDg^t,  saa  bliver  PrognoseD 
meget  ugutiBtig. 

ForekOBist,  Varighed  og  Udgang.  De  iHospitalet 
optagne  Syges  Antal  var  opgjort  fra  Begyndelsen  af  August 
fil  d.  Iste  December.  Det  beleb  sig  i  dette  Tidsrum  i  Alt 
til  566,  hvoraf  469  Mand  og  97  Kvinder;  heraf  døde  61 
eller  10,77.pGt.  Mortaliteten,  var  dog  meget  forskjeUig  i  de 
forskjellige  Maaneder,  nemlig  i  August  22,60  pCt.,  i  Sep- 
iember6,79pCt.,  i  Oktober  8,a3  pCt^  i  November  11,27  pCl. 

Sygdommens  Varigbed  er  naturligviis  meget  forskjellig, 
eftersom  dér  kun  indfinder  sig  2  Anfald  eller  flere,  og  efter- 
som den  giver  Anledning  til  Følgesygdomme  eller  ikke;  i 
Almindeligbed  varer  den  dog<  længere  end  den  typhoide. Fe- 
ber. Kun  faa  Patienter  kudne  lorlade  Hospitalet  efter  21 
til  23  Dages  Ophold;  de  Oe^e  forblive  der  i  30,  40  til  50 
Dage.  Anæmi,  Miiskelsvagbed  og  Smerter  holde  dem  til- 
bage, om  end  Appetiten  er  nok  saa  god,  og  Diæten  og  den 
medikamentelle  Behandling  have  været  styrkende.  Progno- 
sls  vitæ  er  derimod  gunstig  for  den  simple  rekurrerende 
Feber  under  iøvrigt  guns}ige  Forhold,  saalænge  den  strengt 
bevarer  sin  intermitterende  Charakteer;  men  jo  mere  den 
afviger  fra  Normen,  desto  sværere  optræder  den,  baardest 
i  den  biFiøse  Form,  for  hvilken,  —  naar  choleriske  og  uræ- 
miske Symptomer  indfinde  sig  og  vedvare  filere  Dage,  —  to 
Trediedele  af  de  Syge  bukke  under. 

Ætiologi.  Med  Hensyn  til  Tilbagefaldsfeberens  egen- 
lige  Væsen  og  Oprindelse  vide  vi  ligesaalidt  som  angaa- 
ende  al4<e  andre  InfektioQSsygdomme.  Man  maa  altsaa 
indskrænke  sig  til  at  opsøge  de  sandsynligviis  prædispo- 
nerende Aarsager.  Hertil  høre  i  SU  Petersborg  de  ende- 
miske  Forhold  og  Befolkningens  Titstand,  navnlig  dens  Føde- 
midler og  Levemaade;  hertil  kommer  de  i  forrige  Aar  her- 
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skeade  abnorme  klimatiske  Forhold  og  andre  tilfældige  Om-* 
stsndigheder.  Petersborg  med  sin  sumpede  Jordbund  og  sit 
rigelige  Nedslag,  paa  alle  Sider  omgiven  af  Vand  og  under- 
kastet stærke  TemperaturafvexUngery  frembyder  selv  i  heldige 
Åar  et  for  Infektionssygdomme  gunstigt  Terræn.  Akute  Be- 
tændelser af  Aandedrætsorganerne,  akute  nheumatismer  som 
overhovedet  en  hyperinolisk  Sygdomskonstitulion  er  Aar 
fSor  Aar  aftagen^  bleven  sjeldnere  og  mindre  udpræget,  og  i 
den  sidste  Halvdeel  af  1864  afløst  af  en  hypinotisk  Eon- 
Btitutioo,  aeptbæmiske  Sygdomme  og  Blødninger,  den  abdo- 
minelie  Typhusform  er  gjenindtraadt  i  sine  gamle  Rettig- 
heder; kun  er  Koldfeberen  sjeldent  iagttagen  trods  de  for 
den  gunstige  Betingelser.  Den  med  den  typboide  Feber 
beslægtede  Febris  recurrens  maatte  finde  en  saa  meget  gun  • 
sligere  Jordbund  i  Petersborg,  som  den  simplere  Deel  af 
Befolkningen  iogenlonde  er  kraftig,  men  lever  under  daar- 
lige  Forhold  og  næsten  udelukkende  er  henvist  til  vegeta- 
bilske Næringsmidler  og  slet  Drikkevand.  Enhver  Indskrænk«* 
Ding  eller  yderligere  ugunstig  Forandring  af  denne  Eost  kan  let 
blive  den  foranledigende  Aarsag  til  en  Epidemis  Udbrud,  og 
letteat  paavirkes,  som  Erfaringen  lærer,  nys  ankomne,  ikke 
akklimatiserede  Personer.  En  saadan  ugunstig  Forandring 
indtraadte  i  Virkeligheden  ogsaa  i  forrige  Aar,  idet  Hoved- 
næringsmidlerne,  Brød  og  Kaal,  vare  mindre  vellykkede  og 
senere  alle  Grønsager  lede  ved  en  tidlig  Kulde.  Endvidere  maa 
det  ikke  lades  ude  af  Betragtningen,  at  der  af  de  aarligt  fra 
Provindserne  indvandrede  Landboere  blev  flere  end  sædvan- 
ligt tilbage  i  Hovedstaden,  af  hvilke  mange,  der  havde  spe- 
kuleret i  Forandringer  i  de  sociale  Forhold,  men  forregnede 
sig,  senere  levede  sammenstuvede  i  overfyldte,  usunde  Rum, 
udsatte  for  allebaande  Savn  og  skadelige  Paavirkninger.  Til 
disse   ugunstige   Omstændigheder,   der   mere   eller  mindre 


384 


tydeligt  undergravede  det  vegetative  Liv,  sluttede  sig  endnu 
en  betydningsfuld  Aarsag,  nemlig  den  bratte  Omvexling  fra 
en  næsten  tropisk  Hede  i  Juni  og  den  første  Hatvdeel  af 
Juli  til  et  Aigtigt,  koldt  Efteraar,  der  atter  afløstes  af  ed  tid- 
lig og  vedholdende  Yinter.  Af  stor  Vigtighed  er  endelig  Syg- 
dommens Smitsomhed,  som  nu  maa  indrømmes,  efterat  en 
af  Hospitalslægerne,  syv  Feltskærere  og  mange  Sygepassere 
ere  blevne  angrebne  og  flere  åf  de  sidste  ere  døde.  Og- 
saa  er  der  flra  Værtshuse,  Fabriker  og  lignende  Huse,  hvor 
et  større  Antal  Mennesker  lever  sammen,  hurtigt  efter  hver- 
andre indkoibmet  fiefe  Syge  i  Hospitalet,  ligesom  ogsaa  ad- 
skillige i  Hospitalet  liggende  Rekonvalescenter  efter  Typhus 
eller  andre  Sygdomme  ere  blevne  angrebne  af  Tilbagefalds- 
feberen. Af  20  Aiteidere,  der  vare  beskæftigede  i  et  Sned- 
kerværksted, angrebes  de  19;  den  sidste  undgik  kun  sin 
Skæbne  derved,  at  han  forlod  Huset.  Den  velhavende  Sam- 
fundsklasse paavirkes  naturligviis  mindre  af  de  mangelfulde 
Fødemidler  og  ugunstige  Veirforhold  end  den  arbeidende 
Klasse,  hvilken  derfor  ogsaa  efter  alle  Beretninger  har  været 
den  fortrinsviis,  ja  næsten  udelukkende  angrebne  i  denne 
Epidemi.  Mellem  de  bedre  forpleiede  Soldater,  mellem  Kvin- 
der og  Børn  ligesom  mellem  de  mere  Velhavende  er  der  kun 
forekommet  faa  Tilfælde,  der,  idetmindste  for  en  Deel,  ere 
opstaaede  ved  Smitte.  Hvad  de  forskjellige  Alderes  Dispo- 
sition angaaer,  saa  angrebes  især  yngre,  kraftige  Individer 
mellem  20  og  40  Aar;  ældre  Personer  sjeldnere,  men  synes 
mere  disponerede  til  den  billøse  Form.  Angaaende  den 
spæde  Barndomsalder  savnes  Efterretninger. 

Til  de  Aarsager,  som  man  fra  forskjellige  Sider  har  til- 
skrevet Betydning  for  Udvikling  af  Tilbagefaldsfeberen,  hore 
Misbrug  af  spirituøse  Drikke,  Nydelsen  af  syge  Kartofler 
og  af  Brød,  der  er  forurenset  med  Meeldrøie.  Efter  de 
Pelersborgske  Erfaringer  synes  Brændevinsdrikningen  ikke  at 


885 

ndøve  nogen  direkte  Indflydelse  i  denne  Henseende,  da  kun 
faa  Drankere  findes  paa  Sygeliaterne,  der  for  største  Delen 
ere  fyldte  med  Navnene  paa  unge,  afholdne  Personer.  Dog 
maa  det  indrømmes,  at  Drukkenboldtene  hyppigere  angribes 
af  den  svøre,  biliose  Form  og  ere  udsatte  for  en  særlig 
Fare  paa  Grund  af  den  syge  Lever,  de  ifølge  deres  Leve- 
viis  bære  paa*  At  Kartoflerne  skulde  spille  en  Rolle  ved 
Ddvikliogøn  af  Fb.  recnrrensv  har  man  troet  at  kunne  formode 
deraf,  at  db  fleste  Efterretninger  om  denne  Sygdom  omtrent 
falde  paa  den  Tids  ^^'  Kartoffeldyrkningen  begyndte  at  £aae 
en  mere  almindelig  Udbredelse,  ligesom  deraf,  at  den  især 
bar  raset  blandt  de  kartoffel^isende  Irlændere.  I  Peters- 
borg spiUe  imidlertid  Kartoflerne  en  meget  underordnet  Rolle 
i  den  aimple  Mands  Kost;  og  da  der  her  for  nogle  Åar  til- 
bage forekom  en  betydelig  Kartoffelsygdom,  viste  der  sig  intet 
Spor  af  Tilbagefaldsfeberen.  Mel  et  har  efter  officielle  Efter-* 
retnibger  i  1864  været  stærkt,  for  urenset  mod  Meeidrøie, 
og  der  er  ogsaa  forekomtilet  FoiigifbiingstHfælde  herved; 
men  disses  Symptomer  ere  saa  afvigende  fra  Billedet  af  en 
Fb.  vecorrens,  at  man  neppe.  kan  tænke  sig  en  fielles  Op- 
rindelse for  disse  Sygdomsformer. 

Therapi.  Der  frembyder  sig  farst  de  to  Spøi^smaaJi 
om  TilbageMdafeberen  kan  helbredes  uden  Kunstbjælp,  og 
om  den  med  sit  typiske,  til  en  vis  Grad  en  Intermittens 
lignende  Ferløb  kan  kuperes  med  specifike  Lægemidler< 

Det  første  af  disse  Spergsmaal  maa  for  lettere  Tilfældes 
Vedkommende  under  nogenlunde  gunstige  Forbold  besvarer 
med  Ja,  det  andet  med  Nef,  da  Koldfeberens  Speciflcum  ogsaa 
efter  de  Petersborgske  Erfaringer  mangler  al  Virksomhed 
imod  den  rekurrerende  Feber. 

Therapiens  Opgave  maa  altsaa  Indskrænke  sig  til  at 
regulere  Feberen  og  bekæmpe  Lokalisationerne  og  de  tiifæl* 
digviis  optrædende  Komplikationer,  saasnart  de  blive  besvær- 


li^e  eller  faretruende  for  Patienterne.  Nærmest  indiceret  er 
altsaa  en  temmelig  exspektativ,  let  antiseptisk  Therapi,  da 
det  paa  Cruor  fattige  Blod' aldrig  under  Sygdommens  hele 
Forløb  viser  en  forheiet  Plasticitet  eller  Tilbøielighed  til  at 
afsætte  organisable  Produkter.  Derimod  tilskynder  det  be- 
tydeHge,  faretruende  Safttab  os  til  en  indgribende  Behand- 
ling. Om  Anvendelsen  af  en  streng  Åntiphlogose  kan  der 
neppe  være  Tale,  derimod  er  Indvirkningen  af  Kulde  i  Form 
af  kuldslaaede  Bade  og  hydropathiske  Indviklinger  bleven 
forsøgt,  idet  den  Omstændighed,  at  mange  Patienter,  saasnart 
de  fra  den  kølige  Luft  kom  i  den  varme  Seng,  faldt  i  Sved, 
hvad  enten  Indlæggelsen  i  Hospitalet  skete  paa  den  5te,  6te 
eller  7de  Dag,  ledede  til  den  Tanke,  at  et  køligt  Bad  mulig- 
viis  kunde  paaskynde  denne  Sved.  Denne  Formodning  be* 
kræftede  sig  ikke;  den  kritiske* Sved  kan  ikke  fremtvinges, 
men  er  bunden  til  et  bestemt  Tidspunkt,  og  det  kølige  Bad 
har  ingen  anden  Virkning  end  for  en  kort  Tid  at  lette  Pa- 
tienterne ved  at  formindske  deres  høie  Temperatur.  DetSamme 
synes  at  gjælde  om  Hydropathien^  der  dog  kun  er  forsøgt 
hos  et  mindre  Antal  Patienter.  Af  Lægemidler  gaves  Chior, 
Saltsyre,  syrlige  Drikke,  i  senere  Perioder  ogsaa  Mælk.  €bi-* 
ninen  viste  sig  uvirksom  som  feberstillende  Middel,  men  er 
et  af  de  kraftigste  Midler  imod  Miltsvulsten.  Omendskjøndt 
nu  den  resterende  Miltaffektion  vistnok  spiller  en  ikke  uvig- 
tig Rolle  ved  ethvert  nytAnfkld,  er  det  dog  faøist  tvivlsomt, 
om  Chininen  kan  forhale  eller  blot  mildne  Tilbagefaldet. 
Meget  virksom  viser  den  sig  i  Forbindelse  med  Jernpræpa-^ 
rater  i  senere  Perioder  imod  den  i  Intermissionen  optrædende 
Anæmi;  Patienten  vinder  herved  Kræfter  til  at  modstaae  de 
følgende  Anfald.  En  endnu  mere  iøjnefaldende  Virkning 
vise  disse  Lægemidler  imod  Følgesygdommene,  saasnart  de 
blive  understøttede  ved  Viin,  Brændeviin  og  et  hensigtsmæft- 
sigt  Regimen.  Imod  de  svære  Lokalisationer  i  Leveren  og 
Milten,  saaledes  som  de  ere  eiendommelige  for  den  billøse 
Form,  er  der  med  Nytte  blevet  anvendt  lokale  Blodudtøra- 
melser,  og  naar  disse  ikke  længere  synes  tilraadelige,  gjen- 
tagne  tørre  Blodkopper.  Efter  hver  Kop  bliver  der  en  dyg- 
tig Sugillation  under  Huden  tilbage.  Vesikatorler  i  Lever- 
egnen  fortjene  varm  Anbefaling,  hvad  enten  der  er  Smerter 
her  eller  ei,  især  paa  et  Tidspunkt,  hvor  der  allerede  er 
indtraadt  Kollaps  og  Indikation  for  Pirringsmidler.  Blandt 
disse  yde  Kampher  og  Mosehus  den  bedste  Tjeneste,  dernæst 
gjentagne  varme  Bade  med  kolde  Overgydninger.  Hikken, 
Brækningerne,  Diarrhoen  og  Blødningerne  underkastes  den 
sædvanlige  symptomatiske  Behandling. 
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VMng  af  ^PUliatrins''  ForkadUigen 


Mødet  d.  10de  Januar  1865. 

Dr.  F.  Trier  foreviste  det  af  Prof.  Nyrop  konstruerede 
Pulverisationsapparat,  saavelsom  detaf  Dr.  Siegle  opfundoe. 
Dr.  Briinniche  vilde  8om  en  Art  klinisk  Supplement 
til  den  Meddelelse,  Reservelæge  Rasmussen  iaften  har  til- 
Uenkt  Selskabet,  (illade  sig  at  forebringe  en  Sygehistorie, 
der  forekommer  ham  saavel  i  al  Almindelighed  som  specielt 
med  Hensyn  til  det  foreliggende  Tilfælde  at  frembyde  ikke 
liden  Interesse.  Sagen  angaaer  en  Dreng  paa  13  Maaneder, 
af  sund  Æt  og  under  gunstige  hygieiniske  Betingelser,  der 
temmelig  tidlig  var  bleven  vænnet  fra,  hvis  Udvikling  i  det 
Hele  yar  meget  tilbage,  og  som  næsten  under  hele  sit  Liv 
havde  været  plaget  af  Orm ,  Diarrhoe ,  og  trivedes  særdeles 
daarligt,  Alt  trods  den  omhyggeligste  og  forstandigste  Pleie 
og  Behandling  og  et  Landophold  den  største  Deel  af  Som- 
meren. Da  jeg  den  26de  September  konsuleredes,  led  han 
af  en  chronisk  intestinalkatarrh  af  atonisk  Form,  hvorfor 
ordineredes  et  passende  Regimen  af  Mucilaginosa,  Bærme- 
bade, toniske,  stoppende  Midler  (Cascarilla,  Rheum,  China  etc.) 
samt  stoppende  Lavementer  efter  Udtømmelsernes  Heftighed. 
Da  imidlertid  Tilstanden  herunder  ikke  bedredes,  Natteuroen 
og  Diarrhoen  vedbleve  og  Afmagringen  gjorde  Fremskridt, 
ordinerede  jeg  den  9de  Oktober,  med  Tilsidesættelse  af  al 
anden  Medicin  og  Fede,  Anvendelsen  af  raat,  skrabet  Oxe- 
kjød,  tilberedet  efter  Trousaeaus  Metbode,  en  saa  stor 
Kvantitet  daglig,  som  kunde  tilberedes  af  eet  Pund.  Dren- 
gen fortærede  denne  Kvantitet  med  stor  Graadighed,  tørstede 
lidt  derved,  Exkrementerne  bleve  som  sædvanlig  meget 
stinkende ;  men  Tilstanden  forblev  iøvrigt  i  Hovedsagen  >ufor- 
aodret  indtil  ottende  Dagen  derefter,  den  16de  Oktober. 
Natten  forud  hayde  været  usædvanlig  urolig;  om  Formidda- 
gen bemærkedes  der  en  vis  Fyldighed  i  Ansigtet  og  læn- 
gere hen  ad  Dagen  under  megen  Klynken  en  særegen  Stiv- 
bed af  Hænderne,  hvorunder  disse  holdtes  i  vedvarende 
Pronation  med  Tommelfingrene  hølede  stærkt  ind  1  llaand^ 
fladen;  om  Atlenen  silde  fandtes  Barnet  i  en  overordenlig 
heftig  Agitation  og  Smerteskrig,  stærk  Feber,  Pulsen  over 
120,  stor  Varme  og  profus  Sved,  bestandig  Tørst  og  Tørhed 
i  Uunden;  Sensorium  vai/  fuldkommen  frit,  Øine  og  Pupil- 
ler naturlige,  ingen  KoAvuisioner,  ingen  Brækninger;  Under- 
livet var  modsat  tidligere  blevet  meteoristisk;  Aaboingen  for- 
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holdt  sig  som  sædvanlig;  ingen  Aandenød;.  Urinen  befandtes 
uden  Æggehvide.  Ved  Siden  heraf  var  hiin  kontraherede 
Stilling  af  Armene  traadt  endnu  stærkere  frem  og  viste  sig 
ligeledes  paa  Benene  som  en  fast  Stilling  af  Foden  med 
Udspiling  af  Tæerne.  £lhvert  Forsøg  paa  at  udrette  disse 
Stillinger  fremkaldte  de  mest  levende  Smerter.  Endelig,  var 
der  et  tydeligt  Ødem  saavel  i  Ansigtet  som  paa  Haand-  og 
Fodryg.  Denne  Tilstand  var  i  Tiltagende  Om  Natten  og  den 
følgende  Dag,  saavel  hvad  Feberen  som  Kontrakturerne  og 
det  sig  nu  opad  Underarme  og  Skinnebeen  udbredende  Ødem 
angaaer;  men  allerede  den  18de  var  Feberen  næsten  borte. 
Uroen  aftagen ;  Appetit  begyndte  at  Vende  tilbage,  og  Ødemer 
og  Kontrakturer  tabte  sig  nu  lidt  efter  lidt  i  et  Par  Dage. 
Den  anvendte  Behandling  under  denne  Episode  havde,  næst 
efter  Ophør  af  Brugen  af  det  raae  Oxekjed,  bestaaet  i 
gjentagne  Indgifter  af  amerikansk  Olie,  en  let  Julap,  et  Par 
Gange  et  Opiat,  samt  Indhylning  af  Extremiteteme  i  Vat  og 
Indgnidning  med  lunken  01.  hyoscyam.  coct.  —  Siden  den 
Tid  har  Barnets  Befindende  været  meget  godt;  ogsaa  Inte* 
stinallideisen  veir  hermed  sporløst  forsvunden ;  Huld  og  Kræf- 
ter ere  nu  i  fuldt  Maal  vendte  tilbage. 

Ref.  bemærkede  med  Bensyn  til  Diagnosen  af  dette 
Sygdomstilfælde,  at  han  i  de  første  Øieblikke  havde  Tanken 
henvendt  paa  en  mulig  begyndende  Hjerne-  eller  Rygmarvs- 
lidelse, men  at  dog  denne  Tanke  strax  blev  opgiven,  da  han 
saae  Barnet  og  fandt  alle  øvrige  herhenhørende  Symptomer 
manglende.  En  Mistanke  derimod,  der  næsten  ligesaa  tid- 
ligt opstod  hos  ham ,  og  for  hvilken  han  endnu  ikke  kan 
sige  sig  ganske  fri,  var  den,  at  Tilfælde  skyldtes  en  Ind- 
vandring af  Trichiner,  foraarsaget  ved  Nydelsen  af  det  raae 
Kjod.  Han  gjorde  i  denne  Henseende  opmærksom  paa,  for- 
uden det  ætiologiske  Moment,  den  umiskjendelige  Overens- 
stemmelse mellem  Sygdomsbilledet  og  de  af  Forfatterne  be- 
skrevne Symptomer  af  Trichiniasis;  først  en  Periode  for 
Tarmirritationen  med  Meteorisme  og  heftig  Feber,  derpaa 
Indvandringsstadiet  i  Musklerne  med  toniske  Sammentræk*- 
ninger  af  disse,  kollaterale  Ødemer,  Sved;  etc.  Imidlertid 
maatte  han  indrømme,  at  vægtige  Indvendinger  kunne  rei- 
ses  mod  en  saadan  Formodning,  dels  idet  det  nydte  Kjød 
var  Oxekjød,  hvilket  hidtil  ikke  er  iagttaget  at  indeholde 
Trichiner,  medens  man  dog  under  Hettstådterepidemien  har 
seet  to  Mennesker  inficerede  af  Oxekjød,  sandsynligviis  paa 
Grund  af,  at  dette  er  blevet  forurenset  ved  at  behandles  med 
samme  Hedskaber  som  inficeret  Svioekjød.     Dernæst  passe 
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Tistnok  enkelte  Punkter  i  Symptomerne  ikke  saa  ganske  til 
de  sædvanlige  Beskrivelser,  f.  Ex..  Manglen  paa  Brækning, 
paa  Oppression,  paa  Haardhed  af  de  angrebne  Muskler,  den 
Omstændighed,  at  Ødemet  her  viste  sig  centripetalt,  medens 
det  ellers  i  Overensstemmelse  med  Dyrenes  Vandring  ne- 
denfra imod  Peripherien  stedse  skal  optræde  centrifugalt. 
Den  vægtigste  Indvending  har  imidlertid  for  Ref.  ligget  i 
Tilfældets  særdeles  hurtige  Afløb,  hvilket,  uagtet  Trichine- 
infektlonen  erfaringsmæssigt  skal  forløbe  langt  hurtigere  og 
mildere  hos  Børn  end  hos  Voxne,  dog  var  saa  paafaldende, 
at  han  som  sagt  har  hentet  sin  største  Tvivl  fra  dette  Punkt. 
Af  direkte  diagnostiske  Beviismidler  skal  det  bemærkes,  at 
der  anstilledes  mikroskopiske  Undersøgelser  af  det  den  i6de 
indkjøbte  Kjød,  hvori  ingen  Muskeltrichiuer  fandtes,  men  at 
Infektionen  naturligviis  maatte  være  skeet  med  de  foregaaende 
Dages  Kjød;  —  at  en  lignende  Undersøgelse  foretoges  af 
Barnets  Exkrementer  med  et  negativt  Resultat,  medens  dog 
som  oplyst,  Afdrivning  af  Tarmtrichiner  hører  til  de  store 
Vanskeligbeder;  —  at  Udharpunering  af  et  Stykke  af  Bar- 
nets Muskler  ikke  fandtes  raadelig;  — •  at  der  paa  den  an- 
givne Tid  ingen  andre  Tilfælde  afTrichiniasis  synes  at  være 
forekomne  her  i  Staden,  medens  det  ikke  skal  lades  ube- 
mærket, at  en  stor  Hønsehund,  som  hørte  til  det  paagjæl- 
dende  Buus,  og.  som  daglig  havde  gjort  sig  tilgode  med 
Affaldet  af  det  raae  Kjød,  i  de  tilsvarende  Dage  ikke  be- 
fandt sig  vel  og  navnlig  synes  at  have  lidt  af  Diarrhoe. 
Det  er  bekjendt,  at  Hunde  meget  vanskeligt  blive  Gjenstand 
for  Muskelindvandring  af  Trichiner. 

Dr.  Howitz  har  undertiden  hos  forhen  atrophiske  Børn, 
der  pludselig  sattes  paa  en  stærk  Ernæring,  seet  noget  lig- 
nende Tilfælde  optræde,  altid  med  dødeligt  Udfald. 

Dr.  Brfinniche  har  ikke  iagttaget  dette;  han  bemær- 
ker om  sit  Tilfælde,  at  dets  Diagnose  for  ham  vistnok  er 
meget  tvivlsom,  saameget  mere  som  en  agtet  Kollega^  i  For- 
bindelse med  hvem  han  iagttog  det,  mere  syntes  at  hælde 
til  Antagelsen  af  en  akut  Rheumatisma,  med  hvilken  Syg- 
dom det  dog  forekommer  ham  at  have  en  endnu  ringere 
Lighed. 

Reservelæge  Rasmussen  fremviste  derefter  en  Række 
mikroskopiske  Præparater,  sigtende  til  at  oplyse  Trichiner- 
nes  Udviklingshistorie,  hentede  fra  Kjød  o.  s.  v.,  der  havde  sin 
Oprindelse  fra  Epidemien  iPlauen.  Ligeledes  forelagde  han 
Leuckardts  bekjendte  Tegninger,  henhørende  til  dette 
Æmne. 
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Ordenlig  GeneralforsamliDg  den  24de  Januar. 

Selskabets  Anliggender  forhandledes,  og  navnlig  indle- 
dedes Forslag  til  en  Reform  af  dets  Virkemaade,  hvilket 
fortsattes  i  tvende 

Overordenlige  Generalforsamlinger  d.  7de  og 

2  Ide  F.ebruar. 

(Forteastles). 


Giftige  Anilfaifarver. 

(ArchiY  for  Pharm.  og  techn.  Gh.  April  1865). 


I  de  svenske  Blade  har  Lægeselskabet  i  Stockholm,  under 
16de  Nov.  f.  A.,  ladet  ofTenliggjøre  Følgende:  »Da  det  ved 
Dr.  N.  F.  Oamber^s  chemiske  Analyser  er  godtgjort,  at 
det  Farvestof,  som  kaldes  Anilinrødt,  og  tilligei  andre  Ani- 
linfarver, saavel  i  fast,  som  i  flydende  Tilstand,  saavelsom 
ogsaa  Varer,  som  dermed  ere  farvede,  indeholde  Arsenik  i 
mindre  eller  stfirre  Mængde,  endog  indtil  25  pCt.  (Arsenik- 
syresalte), formener  Lægeselskabet,  at  disse  bøist  farlige 
Varer  ei  burde  være  lettilgængelige  for  Publikum,  og  del  be- 
sluttede derfor,  at-  denne  Selskabets  Anskuelse  skulde  igjen- 
nem  de  offenlige  Blade  bekjendtgjøres  som  Uddrag  af  For- 
handlingsprotokollen, især  da  de  nævnte,  paa  Grund  af  deres 
Skjønhed  saa  stærkt  søgte  Farver  almindeligt  sælges  og  an- 
vendes til  Farvning  af  mangfoldige  Gjenstande,  saavel  i 
Stockholm  som  i  det  øvrige  Sverige«*). 


*)  Aoledoingen  til  Dr.  H  amber  g  s  Undersøgelse,  hvori  ogua  Docent 
Walter  deeltog,  var  2  ForgiflningsUl fælde.  Det  ene  bsndles  mei 
et  Barn,  der  havde  taget  en  Mundfuld  af  en  Flaske  opløst  Anilin- 
rødt,  det  andet  med  et  Barn,  der  havde  suget  paa  en  af  de  rød- 
f arvede  Balloner,  der  nu  saameget  bruges  som  Legetøi.  Det  er 
mærkeligt  nok,  at  det  danske  Sundhedspoliti  ikke  har 
ladet  høre  fra  sig  i  samme  Retniog,  da  dog  fremmede  Jour- 
naler, der  læses  hos  os,  oftere  have  meddelt  lignende  Forgiftelses- 
tilfælde.  Det  er  bekjendt  nok,  at  Kfædnlngsstykker,  der  konmie  i 
direkte  Berøring  med  Kroppen,  saasom  Strømper,  farves  med  Anilin. 
I  Berlin  har  Politiet  i  November  f.  A.  udstedt  offenlig  Adtarsel 
mod  de  gængse  Anilinfarvers  gtfUge  Beekaffenhed, 
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Nye  Bøger. 

Ca.  Ma.  NycaDder:  Tredie  Aar^beretning  fra 
Institutet  for  svensk  medicinsk  Gymnastik.  (Ind- 
befattende Tiden  fra  1ste  Jan.  1861  til  Iste  Jan.  1865). 


MJendtglørehe  frt  BIrektlonei  ftr  ien  kgl.  F#dseb-  •§ 
heieBliftebé. 

Direktionen  for  d<n  kgl.  Fødsels-^  og  Fleiestiftelse  har  i  difse  Dage 
udstedt  følgende,  ikke  daterede  Bekjendtgjørelse: 

1  Betragtning  af  d«  i  de  sidste  Aar  mindre  gunstige  Sundhedsforhold 
i  Fødselsstiftelsen  liar  Direktionen,  uagtet  Supdtiedstilstanden  for  Tiden  er, 
god,  Yedtaget,  at  der  ingen  Optagelse  af  Fødende  skal  Onde  Ste<l  fra' 
Dsstkommende  8de  Juni  paa  Fødselsstiftelsen,  og  at  denne  forbliver  lak* 
k^  fra  15de  Juni  indtil  1ste  September  d.  A. 

I  dette  Tidsrum  ville  de  ellers  fritliggende  Barselkvinder,  forsaavidt 
de  ere  ugifte ,  imod  en  fastsat  Pengehjælp  fra  Stiftelsen  kunne  lade  sfg 
forpieie  i  deres  eget  Hjem  eller  1  selvvalgt  Lokale  eller  blive  henviste 
til  bestemte  Forpleinin^ssteder  i  Byen,  medens  Lægehjælp  og  fri  Mddlcia 
til  hver  Tid  vil  kunne'  erholdes  fra  Stiftelsen.  De  gifte  Kooer,  som  ønske 
at  føde  paa  Stiftelsen,  ville  i  den  nævnte  Tid  blive  forpleiede  paa  sidst- 
nævnte Steder. 

.Særlig  Omsorg  vil  blive  draget  for  de  hemmeligfédende;  betalende 
Patienter. 

I  Anledning  heraf  anmodes  samtlige  baade  ugifte  og  gifte  Svangre, 
som  vente  deres  Nedkomst  i  førstkommende  Juni,  Juli  eller  August,  og 
som  ansee  sig  berettigede  til  Underøtøttelse  fra  Stiftelsen,  om  en  Maa- 
nedstid  før  den  forventede  Nedkomst  at  lade  sig  indtegne  paa  Fødsels- 
stiftelsens Inspektionskontor,  hvor  alle  videre  fornødne  Oplysninger  ville 
være  at  erholde. 


.VdaævneUe.    Prof.  Imm.  Schiødte  er  ansat  som  Læge  ved  Fre- 
deriksbergs Kommunes  Hospital. 

Dsdsfiild.    Regimentschirurg  Carl  Frederik  Gunst  er  død  i  Kjø- 
benhavn  d.  5te  Mai,  76  Aar  gi. 
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1  Ugen  fra  Tirsd.  d.  ^ode  April  til  Tirsd.  d.  2dea  Mai 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  517  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldleber  . 
Uosen  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kigboste  .  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  • 
Skariagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphteritisk  Halsbet 
Blodgang 
Skørbug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Idf. 

48 

3 

3 

5 
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4 

10 

10 
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9 

10 
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1 
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1 
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2 
16 


Sanui. 
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21 

7 
13 
16 
14 
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6 
13 
12 
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4 
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1 
19 

1 

4 
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86 

5 
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1 

ii 

1 

•^ 

1    1 

Ny  By     ... 

43  10    3     5     2 

10 

9    5 

4 

5. 

7    13 

Gamle  By  .    . 

52    7    7     5     6 

4 

8    6 

5 

4 

8    19 

Nyboder.    .    . 

11     >     »      .      . 

2 

3     • 

• 

3 

•      9 

Christiansbavn 

20    1    1     .     . 

4 

.    2 

» 

2 

2    12 

Udenbyes    .    . 

38    3    2     6     6 

3 

8    1 

3 

5 

2    26 

16421  13   16    14    23  28  13  12   19    19    79 

DesndeD  Gonorrhoe  43,  haard  Chanker  8,  blød  Chanker  9,  Barsel- 
feber 3  og  Fnat  59  Tilfælde  (30  Mænd,  7  Kvinder,  22  Bern,  deraf  41 
fra  Alm.  Hosp.,  Bergh).  BrystkaUrrher  samt  katarrhalske  DIarrhoer  og 
Gastricismer  nævnes  som  hyppige  (F.  Trier). 
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Alili*MMl«tMnsTiBkliclM  cfter  Mpkiheritis. 

Af  Dr.  med.  Edm.  Hansen. 


I  de  senere  Aar  synes  Hyppigheden  af  Angina  diphtheritica 
at  være  tiltagen;  de  Tilstande,  der  kunne  optræde  under  og 
som  Følge  af  denne  Sygdom,  ere  almindelig  bekjendte,  og  jeg 
vil  her  kun  henlede  Opmærksomheden  paa  en  Øiesygdom, 
der  herer  til  Følgesygdommene,  —  og  som  jeg  vel  ikke  tviv* 
ler  om,  er  de  fleste  Leeger  bekjendt,  —  men  som  dog  endnu 
saaofte  bliver  miskjendt,  at  jeg  har  Anledning  tQ  at  troe,  at 
nogle  Ord  om  den  kunne  være  paa  deres  Plads.  Det  er 
en  Synsanomali,  der  beroer  paa  en  Akkommodatlonspåralysa 
eller  -parese  og  følgelig  er  at  stille  aldeles  analog  med 
de  øvrige  Paralyser,  man  seer  efter  Diphtheritis.  Det  er  in* 
gen  Amblyopi,  og  det  er  tilstrækkeligt  at  være  opmærk- 
som herpaa  for  at  spare  Patienten  mangen  Ængstelse,  ikke 
at  tale  om  en  penibel  Behandling,  institueret  imod  en 
præsumeret  alvorlig  Synsaffektion.    Jeg  skal  senere  tale  om 

AndoB  Kckk«  424«  Blod. 
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nogle  af  denne  Tilstands  Eiendommeligheder;  først  og  frem- 
mest vil  jeg  gjøre  opmærksom  paa  dens  Diagnose,  der  er 
saa  overmaade  simpel.    ^ 

Optræder  Sygdommen  hos  et  Individ  med  normale  Øine, 
—  et  emmetropisk  Individ,  —  saa  er  hans  første  Rlage,  at 
han  vel  seer  godt  i  Afstand,  men  ikke  kan  see  at  læse.  Al- 
lerede herved  er  det  givet,  at  det  ikke  er  nogen  Amblyopi.  Hos 
en  Amblyop  tager  Synet  af  netop  i  Afstand  og  rettes  ikke  ved 
noget  Slags  Briller,  medens  Klagen  over  Synet  i  Nærbeden 
ofte  ved  de  middelmaadige  Grader  kan  udeblive,  fordi  Pa- 
tienten ved  at  bringe  Bogen  nærmere  til  en  vis  Grad  bøder 
paa  den  mangelfulde  Opfattelse,  idet  han  derved  skaffer  sig 
store  Nethindebilleder.  Er  Individet,  der  angribes  af  en  Akkom- 
modationsparalyse,  hypermetropisk,  da  klager  han  derimod  over, 
at  Synet  saavel  nærved  som  langtfra  er  slet.  Forklaringen 
ligger  naturligviis  deri,  at  hans  Øies  Brydningsevne  kun 
er  tilstrækkelig  til  at  samle  Straaler,  der  ere  konvergente, 
medens  Straaler  fra  en  langtbortliggende  Gjenstand  træffe 
Øiet  parallele,  fra  en  nærliggende  endog  divergente.  Saa- 
længe  han  havde  Akkommodationsevne,  kunde  han  trods  sin 
Refraktionsmangel  ved  at  forøge  Lindsekrumningen  indrette 
Øiet  ogsaa  for  saadanne  Straaler,  og  han  var  sig  derfor  tid- 
ligere ikke  nogen  anden  Synsanomali  bevidst  end  maaske 
den  for  Hypermetropi  egne  Træthed  ved  Læsning  osv.  Det 
er  netop  saadanne  hypermetropiske  Patienter,  der  mest  alar- 
mere saavel  Patienten  selv  som  Lægen,  der  ikke  er  inde  i 
disse  Forhold.  Jeg  erindrer  saaledes  i  forrige  Efteraar  en 
Patient,  der  kom  hertil  fra  Jylland  med  Pande  og  Tindinger 
fulde  afVesikatorier,  hvori  der  havde  været  gjort  Strychnin- 
indstrøninger,  og  hvem  en  tydsk  Kollega  åf  den  preussiske 
Armee  havde  truet  med  fuldkommen  Blindhed.  Han  havde 
en  Hypermetropi  af  V12. 
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Diagnosen  er  som  sagt  meget  let.  Allerede  den  Om- 
stæodighed,  at  Patienten  har  havt  en  forudgaaet  Angina,  le- 
der os  paa  Spor;  kommer  dertil  efler  en  saadan  Angina  en 
snefiende  Stemme  og  andre  Pareser,  er  Diagnosen  endnu 
lettere.  Men  objektivt  kan  man  i  et  Øieblik  overbevise  sig 
derom.  Har  Patienten,  hvis  Akkommodation  er  lammet,  nor- 
male Øine,  da  kunne  hans  Øioe  ifølge  deres  brydende  Kraft 
Bamle  parallele  Straaler  paa  Nethinden,  men  kun  Straaler, 
der  have  denne  Retning,  netop  paa  Grund  af  Akkommoda* 
tionsmangelen.  Skal  en  Gjenstand,  der  ligger  i  10"  Af- 
stand, sees  tydeligt,  maae  de  Straaler,  der  udgaae  fra  den, 
forandres  saaledes,  at  de  faae  en  Retning,  som  om  de  udgik 
fra  et  fjerntliggende  Punkt,  altsaa  blive  parallele.  En  saadan 
Retning  vil)e  de  faae  ved  et  Eonveiglas  Nr.  10.  (Jeg  seer 
her  bori  fra  Afstanden  mellem  Glasset  og  Øiets  Knudepunkt). 
Thi  en  Gjenstand,  der  ligger  i  10''  Afstand,  ligger  netop  i 
dette  Glas's  Brændpunkt;  og  Straaler,  der  udgaae  fra  Brænd- 
punktet af  en  Lindse,  blive  jo  efter  Brydningen  igjennem 
denne  parallele.  Var  der  kun  en  Parese,  ikke  nogen  Para- 
lyse, vil  Patienten  med  +  10  naturlig viis  ogsaa  kunne  læse 
noget  nærmere  end  10";  det  virkelige  Nærpunkt  og  altsaa 
Paresens  Grad  vil  altid  med  største  Lethed  kunne  beregnes 
efter  den  bekjendte  Lindseformel. 

Var  Patienten  hypermetropisk,  og  saae  han  følgelig 
daarlig  ogsaa  i  Afstand,  vil  man  naturligviis  for  Afstand  kunne 
rette  hans  Syn  ved  det  Glas,  der  korrigerer  hans  Hyper- 
metropis  Grad.  Til  Læsning  i  10"  Afstand  behøver  han  et 
Glas  Nr.  10,  der  gjør  Straalerne  fra  10"  parallele,  +  det 
Glas,  der  korrigerer  hans  Hypermetropi.  Da  almindelige  Ty- 
per ikke  godt,  forat  Synsvinklen  ikke  skal  blive  for  lille, 
kunne  fjernes  mere  end  12ål5",  maa  man  naturligviis  hos 
en  Patient  med   Bypermetropi   i   høiere  Grad,   f.  Ex.  Vie, 
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benytte  et  stærkt  Glas.  F.  Ex.  forat  han  kan  læse  i  12" 
Afstand,  Vi9  +  Vis  =  Ve.  Prøvede  man  en  saadan  Patients 
Evne  til  at  læse  med  Nr.  12,  da  vilde  Resultatet  blive  ne- 
gativt, og  man  vilde  dog  ikke  være  berettiget  til  at  slutte  til 
nogen  Amblyopi;  thi  med  +  12  vilde  han  kun  kunne  see  fjernt- 
liggende Gjenstande,  altsaa  Synsvinklen  for  almindelige  Ty- 
per vilde  i  denne  Afstand  blive  for  lille.  Forsynet  med  et 
konvex  Glas  Nr.  12  og  Nr.  6,  hvad  dog  enhver  Læge  kan 
og  bør  være,  vil  man  med  Lethed  kunne  undgaae  Forvex- 
ling  imellem  Amblyopi  og  Akkomodationsparalyse.  Myoper, 
hvis  Fjernpunkt  ligger  i  12''  eller  endnu  normere  ved  Øiet, 
ville  selvfølgelg  aldrig,  selv  ved  den  mest  fuldstændige  Ak- 
komodationsparalyse, miste  Evnen  til  at  kunne  læse. 

Da  Giliærmusklen ,  idetmindste  dens  cirkulære  Fibre, 
forsynes  af  Oculomotorius ,  er  Sygdommen  naturligviis  at 
opfatte  som  en  Parese  af  denne  Nerve.  Donders  vil  i 
enkelte  Tilfælde  have  iagttaget  Parese  ogsaa  af  andre  Grene 
af  denne  Nerve,  saaledes  af  Pupillargrenen  og  af  Grenen  til 
Rectus  intemus.  Nogen  Pupillarudvidelse  har  jeg  kun  seet  i 
det  nævnte  Tilfælde  fra  Jylland,  aldrig  derimod  nogen  Parese 
af  Øiets  andre  Muskler.  Jeg  har  derimod  havt  under  Be- 
handling en  lille  Patient  med  en  middelmaadig  Grad  af  Hy- 
permetropi  og  diphtheritisk  Akkomodationsparalyse,  hos 
hvem  der  i  Begyndelsen  optraadte  Strabism.  converg.,  der 
svandt  ved  Briller  og  senere  uden  disse,  da  Akkommoda- 
tionen  begyndte  at  indfinde  sig.  Ogsaa  dette  er  godt  at 
mærke  sig  for  ikke  umotiveret  at  antage  en  alvorligere  cen- 
tral Lidelse  som  til  Grund  liggende.  Forklaringen  er  let  for 
den,  der  kjender  Sammenhænget  imellem  Bypermetropi  og 
Skelen. 

Et  eiendommeligt  Phænomen  er  i  en  Deel  Tilfælde  af 
saadanne  Paralyser  iagttaget  af  Prof.  Jacobson  i  Rdnigs- 
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berg,  idet  han  nemlig  fandt,  at  i  enkelte  Tilfselde  Refrak- 
tionseirnen  var  meget  ringere  under  Paralysen  end  efter 
dens  Helbredelse.  Ban  fandt  saaledes  f.  Ex.  Hypermetropi 
V]5  hos  et  Individ,  der  efter  Helbredelsen  viste  sig  at  være 
Emmetrop.  Der  var  her  ikke  Tale  om  nogen  latent  Akkom- 
modationsbrede,  der  under  Paralysen  blev  manifest  for  atter 
efter  Helbredelsen  at  blive  latent.  Da  Helbredelsen  var  ind- 
Iraadt,  viste  der  sig  nemlig  Emmetropi,  selv  efter  den  stærkeste 
Atropininddrypning,  for  hvilken  enhver  latent  Hypermetropi 
maatte  være  vegen.  Han  troer,  at  der  her  er  foregaaet  en 
Applanation  af  Lindsen;  men  en  nøiere  ophthalmometrisk 
Dndersøgelse  er  ikke  anstillet,  og  en  Forstaaelse  af  denne 
Applanations  Tilveiebringelse  er  meget  vanskelig.  Senere 
Iagttagelser  af  samme  Art  ere  ikke  fremkomne. 

Prognosen  for  Synets  Retablering  er  altid  gunstig,  forsaa- 
vidtsom  ikke  de  andre  konsekutive  Paralyser  medføre  Døden, 
hvorpaa  man  jo  har  en  Deel  Exempler.  Varigheden  er 
meget  ubestemt,  —  fira  Dger  tilMaaneder,  *-  jaDonders 
anfører  endog  et  Exempel  hvor  Varigheden  var  10  Maaneder. 

At  Paralysen  har  en  central  Oprindelse,  er  vistnok  utvivl- 
somt; hvorledes  Forbindelsen  er  mellem  denne  centrale  Af- 
fektion og  den  lokale  Proces  i  Halsen,  er  det  som  bekjendt 
hidtil  ikke  lykkedes  at  udfinde.  —  Naar  man  siger,  at  det 
er  det  sygelig  forandrede  Blods  Indvirkning  paa  Central- 
nervesystemet, saa  er  dermed  naturligviis  ikke  givet  nogen 
Forklaring. 

At  søge  Aarsagen  til  denne  som  til  de  andre  Paralyser 
i  en  almindelig  Svækkelse,  Udmattelse,  gaaer  ikke  an;  den 
omtalte  Patient  med  Skelen  nød  saaledes  trods  sin  diphthe- 
ritiske  Akkommodationsparaiyse  en  ftildkommen  god  Helbred. 
Det  er  netop,  fordi  Akkommodationsprocessen  undertiden  er 
det  eneste  tilstedeværende  Symptom,  og  fordi  Halsaffektionen, 
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der  er  gaaet  forud,  undertiden  bar  været  saa  ubetydelig,  at 
den  er  bleven  overseet  eller  forglemt,  at  det  er  af  Viglighed 
objektivt  at  kunne  skjelne  imellem  Åkkommodationsparalyse 
og  Amblyopi. 

Bebandlingen  er  af  aldeles  underordnet  Betydning, 
idetmindste  den  medikamentøse,  Paa  Grund  af  den  overor* 
denlige  Variation,  som  Tilfældene  vise  med  Hensyn  til  Varig- 
hed, er  det  naturligviis  umuligt  at  vurdere,  hvilken  Indflydelse 
Midler  som  Strychnin,  Årgent.  nitr.  o.  d.  have  paa  For- 
løbet; jeg  er  tilbøielig  til  at  anslaae  disse  Midlers  Betyd- 
niog  meget  lavt  og  troer,  vistnok  i  Overensstemmelse 
med  de  Fleste,  at  Roborantia  og  Tonica  ere  de  eneste 
hensigtsmæssige  Midler. 

Et  Middel  er  der  dog,  der  ikke  maae  undervurderes: 
■det  er  Brugen  af  passende  Briller,  saalænge  Sygdommen 
staaer  paa.  Dels  gjør  man  Patienten  det  muligt  at  vare- 
tage sine  Forretninger,  hvad  der  ved  en  Tilstand,  der  jo 
kan  vare  i  Maaneder,  er  af  stor  Betydning;  dels  fremskyn- 
der man  vistnok  ogsaa  Helbredelsen;  thi  uden  Briller  an- 
spænder Patienten  jævnlig  sit  Akkomodationsapparat,  der 
netop  trænger  til  Hvile,  hvorimod  Briller  gjøre  enhver 
saadan  Anstrengelse  overflødig.  For  den,  der  ikke  har  spe- 
ciel Øvelse  i  Valget  og  Ordinationen  af  Briller,  kan  det  tjene 
til  Oplysning,  at  Patienten  skal  forsynes  med  et  Par  Kon- 
vexbriller,  der  tillade  ham  at  see  tydeligt  i  c.  12". 
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Efter  Anmodning  af  Stadslægen  gkal  Red.  henred  hen- 
lede irore  Standsfællers  Opmærksomhed  paa  den  i  Politiets 
Bekjendtgjerelse  af  21de  Juni  1859  og  Sundhedskollegiets 
Cirkulære  af  6te  Juni  1861  indeholdte  Opfordring  til  Læ- 
gerne i  Kjøbenhavn  om  skriftlig  at  anmelde  ethvert  dem 
forekomoiende  Tilfælde  af  ægte  eller  formildede  Kopper  til- 
ligemed Stedet,  hvor  den  Syge  boer,  enten  for  Politiet  eller 
for  Stadslægen.  Hensigten  med  denne  Forholdsregel  er  at 
modvirke  Koppesygdommens  Farlighed  og  Udbredelse,  idet 
Sundhedspolitiet  efter  Modtagelsen  af  en  saadan  Anmeldelse 
paaseer,  at  alle  Vakcinerede  blandt  Huusbeboerne  i  det  Huus, 
hvor  Koppetiifældet  er  indtrnfifet,  kunne  blive  beskyttede  ved 
en  snareet  muligt  foretagen  Vakcination. 


Den  i  forrige  Nr.  af  Ugeskriftet  optagne  Bekjendtgjørelse  fra  Direk- 
tionen for  den  kgl.  Fødsels-  og  Pleiestiftelse  er  i  den  sidst  forløbne  Uge 
bleven  forsynet  med  Dato:  den  er  underskreven  den  i  Ode  Mai  1865. 
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i  Dgen  fl*a  Tirsd.  d.  2dea  Mai  til  Tirsd.  d.  9de  Mai 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  mediciQske  Selskabs  hygi- 
einiske  Ddvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  573  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Idf. 

Eatarrhalsk  Feber  .    .  65 

Oastrisk  Feber  ...  6 

Typhoid  Feber ...  4 

Cbolerine     ....  1 

Roldfeber     ....  3 

Uosen 5 

Rheumatisk  Feber  5 

Brystbetændelse     .    .  16 

Kighoste • 

Kopper 13 

Mæslinger    ....  • 

Skarlagensfeber     .    .  2 

Faaresyge    ....  2       «» 

Underlivsbetændelse   .  1       1 

Hjernebetændelse  .     .  »       • 

Zona 1       1 

Strubehoste ....  »       » 

DiphtheritiskHalsbet. .  3      5 

Blodgang      ....  »       » 

Skørbug "       • 

Blennorrhoisk  Øiebet. 
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8 
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63    7 

2     5     5 

6  14     6 

3 

6 

4    10 

Gamle  By  .    . 

69    7 

5     5     6 

6     8     8 

9 

10 

8      8 

Nyboder .    .    . 

10    > 

>      •      1 

.     1     2 

» 

• 

•    10 

Christianshavn 

12    4 

2     .     2 

.     4     2 

5 

2 

2    11 

Udenbyes    .    . 

40    9 

1      »      . 

3   11     6 

4 

5 

2    30 

194  27  10  10  14  15  38  24  21  23  16  69 

Desuden  Gonorrhoe  59,  haard  Ghanker  11,  blød  Chanker  13,  Barsel- 
feber 1  og  Fnat  82  Tilfælde  (deraf  55  fra  Aim.  Hosp.,  Bergh). 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A,  KeUieif  Forlo«.    BUocoLvboi  Dvitrykkeri  v«d  r.S.llalile. 
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7^^  Række  XLII.  Nr.  26. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


MhoM:    r.  L  I.  Sailk:    te  r•rgiftH^  até  Digitalk  tf  Kfibfii.     U  ainiaMife  Ug«. 
Bfde.     I«ttilsa.    OiYifiK«  tfMtiiiike  Sjgdonae  i  IjfkukiTi. 


•m  PtrgiftNiix  Me4  Digitalis  og  DigitaliB. 

Af  Cand.  med.  k  chir-P.  L.  E.  Smith. 

Det  er  en  Kjendsgjerning,  som  ei  lader  sig  bestride,  at  selv 
Forbrydelsen  har  vidst  at  drage  Fordel  af  Videnskaben;  navn- 
lig have  de  paa  Toxikologiens  Omraade  i  de  sidste  Aartier 
indvundne  Erfaringer  desloværre  meget  ofte  forsynet  Gift- 
morderen med  farlige  Kundskaber  og  med  Midler  til  lettere 
end  tidligere  at  undgaae  Lovens*  straffende  Arm,  forsaavidt 
lian  mangen  Gang  ei  staaer  tilbage  selv  for  dygtige  Chemi- 
kere  i  Kjendskabet  til,  hvilke  Giftstoffer  Runsten  formaaer 
at  opdage  i  Liget,  og  mod  hvilke  den  er  magtesløs.  Siden 
Indførelsen  af  Marsh's  Arsenikprøve  har  man  derfor  og- 
Ma  seet  alle  raf&nerede  Forbrydere  efterhaanden  forlade 
dette  hidtil  saa  almindeligt  frygtede  Mordvaaben  for  at  kaste 
«ig  over  en  Mængde  andre  Giftarter,  som  bedre  ere  skik- 
kede til  at  omgive  deres  GJeroiug  med  et  for  Domstolene 
nigjennemtrængeligt  Mørke,   og  dette  er  netop  Gfuoden  til, 

Andaa  Rckke  42dø  Bind. 
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at  alle  Plantegiftene  i  de  sidste  Aartier  ere  koimie  til  at 
indtage  en  saa  fremragende  Plads  i  hele  den  nyere  Toiiko- 
logi ;  men  denne  Omstændighed  har  paa  sin  Side  atter  mæg- 
tig i)idraget  til  at  give  denne  Videnskab  et  stærkt  Opsving 
og  været  et  væsenligt  Moment  til  at  lede  den  ind  paa  eD 
hidtil  kun  lidet  paaagtet  Vel :  det  physioiogiske  Experiment 
og  det  1)edre  Studium  af  Giftenes  Symptomatologi  i  Mod- 
sætning til  den  tidligere  næsten  eneherskende  cbemiske 
Analyse. 

Det  er  en  om  end  i  allerheieste  Grad  uhyggelig  Kjends- 
gjerning,  at  end  ikke  Mænd,  som  gjøre  Fordring  paa  Navnet 
»Læger«,  have  vægret  sig  ved  at  spille  Giftmorderens  Rolle 
og  benytte  de  Kundskaber,  de  have  havt  Adgang  til  at  er- 
hverve «ig,  i  ^en  laveste  Bgebnyttea fjeneeli  of  lil  For- 
dærvelse for  dem,  hvis  Liv  netop  var  dem  særlig  betroet; 
det  er  derfor  ogsaa  let  forklarligt,  at  ethvert  saadant  Tilfælde 
vækker  en  mere  end  almindelig  Opmærksomhed ;  thi  ei  alene 
berører  det  hele  Lægestanden,  der  næsten  betragter  sig  ecMi 
kompromitteret  ved  den  Enkeltes  Brøde;  men  ogsaa  Pobii«- 
kum  som  Beelhed  føler  naturligt  sin  Sikkerhed  truet  i  en 
ganske  usædvanlig  Grad.  Hvilken  umaadelig  Opsigt  vakte 
det  derfor  ikke,  da  en  af  Orfilaa  Elever,  Dr.  Castaing  i 
Paris  1822  ombragte  sin  Ven  Ballet  med  Morphin,  og  da 
nogle  Decennier  senere  (1856)  Dr.  Palmer  i  England  dom*- 
fældtes  for  at  have  forgivet  Gook  med  Strycfanin?  Nylig 
har  den  samme  Scene  gjentaget  sig  for  3die  Gang,  og  Mange 
ville  vistnok  have  lagt  Mærke  til^  i  hvor  høi  en  Grad  Udlaa^ 
dets  medicinske  Tidsskrifter  og  Dagblade  have  været  optagne 
af  Beretninger  om  det  Pommeraisske  Digitaiinmord,  som 
forøvedes  i  November  1863  i  Paris  paa  Enken  Paw;  i  det 
Baab  derfor,  at  det  ei  vil  være  Ugeskriftets  Læsere  uvel- 
komment at  blive  nærmere  bekjendte  med  denne  i  mange 
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Hen8e€Dder  mærkelige  Retøsag,  skulle  vi  forsøge  at  give  en 
sammenhængende  Fremstilling  af  dens  vigtigste  Momenter 
samt  af  de  Erfaringer,  Videnskaben  i  de  senere  Aar  har  ind- 
høstet angaaende  Virkningen  af  et  af  vore  mest  brugte 
Lægemidler. 

Selve  ForgiftningshisCorien  er  i  Korthed  følgende: 
Mad  VtLVf,  42  Aar  gi.,  yn  Enke  efter  en  Maler  og  ernærede  sig 
tarveligt  i  Paris  tilligemed  sine  3  Børn  af  Haandarbeide;  1  Sommeren 
1S6S  var  hendes  Liv  l»levet  forsikkret  ved  et  af  de  derværende  Assu- 
nneeaelskaber  for  en  ikke  ubetydelig  Sum,  og  ved  den  da  ansUllede 
Undersøgelse  af  Selskabets  Lfiger  var  hendes  Sandhedstilstand  befunden 
ftildkommen  betryggende;  kort  Tid  herefter  havde  hun  gjort  sit  Testa- 
ment.  hvilket  en  Omgangsven  af  hende,  Homøopathen  Dr.  La  Pom- 
merals,  havde  vidst  at  bemægtige  sig.  Fra  dette  Øiebllk  søgte  denne 
at  overtale  hende  til  at  simulere  en  Sygdom,  hvori  hun  ogsaa  føiede 
ham,  idet  hun  fra  Begyndelsen  af  September  foregav  at  lide  af  en  chro- 
nisk  Bjertesjigdom  og  navnlig  af  heftige  Underlivssmerter  som  Følge  af 
a  Fald  paa  sin  Trappe,  og  for  at  give  dette  Udsagn  mere  Troværdighed 
søgte  hun  paa  Skrømt  Raad  hos  en  stor  Mængde  af  de  be^jendteste  Pa- 
liserlsDger;  disse  forsynede  hende  med  forskielllge  Recepter  uden  at  on- 
(fterkaste  hendes  Tilstand  nogen  streng  Undersøgelse;  men  det  forekom 
dem  alle,  at  hun  stærkt  overdrev  sine  Lidelser,  hvilke  de  antoge  Ind- 
skrænkede aig  til  de  for  saa  mange  Fruentimmer  i  daarlige  Kaar  almindelige 
hysterisk-anæmlske  Tilfælde  med  Gastraigi  og  Hjertebanken.  Mad.  Paw 
fortsatte  imidlertid  ufortrødent  sin  Rolle,  og  samUdig  førte  hun  en  me- 
get vidtløftig  Brevvexling  med  La  Pomme  rals  —  rimeligviis  ligeledes 
efter  tuns  snedige  Opfordring  -^  om  sine  mange  foregivne  Lidelser  og 
om  de  Lægemidler,  h^  tildels  fingerede  at  være  bleven  tllraadet,  navn« 
lig  Dlgitalin  og  Blaasyre.  Fra  den  12te  November  holdt  hun  sig  inde, 
skjendt  hendes  nærmeste  Omgivelser  ansaae  hende  for  fuldkommen  rask; 
den  16de  Novbr.  spiste  hun  som  sædvanlig  til  Middag  Kl.  5  i  Selskab 
med  sine  Børn,  hvorpaa  hun  Kl.  8  modtog  et  Besøg  af  La  Pomme- 
rals,  som  forblev  længe  ene  med  hende,  og  Ingen  saae  hende  senere 
paa  Aftenen  efter  hans  Bortgang. 

Den  paafølgende  Nat  fik  hun  Imidlertid  flere  meget  voldsonmie  Bræk- 
ninger, og  næste  Morgen  Kl.  6Vs  fandtes  hun  yderst  afkræftet,  bleg  og 
kold  og  i  det  Hele  taget  1  en  meget  lidende  Tilstand,  som  hun  selv  til- 
skrev en  Indigestlon.  1  Dagens  Leb  besøgte  La  Pommerais  hende  to 
Gange  (Kl.  8  og  Kl.  1)  og  var  begge  Gange  længe  ene  med  hende,  men 
forlod  hende  derefter  uden  at  have  ydet  hende  nogen  Hjælp,  ja  endog 
oden  at  have  underrettet  Nogen   i  Huset  om   Sygdommens   Farlighed. 
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Først  Kl.  6  om  Efterm.  hentede  en  Naboerske  I  største  Hast  den  nær* 
boende  Dr.  Blachez;  denne  fandt  den  Syge  stærkt  kollaberet,  bleg,  ba- 
det i  profus,  kold  Sved,  næsten  pulsløs,  aphonisk  og  meget  urolig ;  Bræk- 
ningerne vare  standsede;  men  Kvalme  og  Klegninger  vedbleve  med  Op- 
bringeise af  lidt  Sliim,  og  de  Indfandt  sig  navnlig,  hver  Gang  man  for- 
søgte at  bevæge  hende;  hun  klagede  da  tillige  over  voldsom  Smerte  I 
Hovedet;  Hjerteslagene  vare  aldeles  uregelmæssige  (tumultuariske),  inter- 
mitterende, momentviis  ganske  standsede  og  dertil  saa  svage,  at  man 
ved  Stethoskopet  ei  var  istand  til  at  sondre  de  enkelte  Lyd  fra  hinanden. 
Under  dtsse  Symptomer  sank  hun  hurtig  sammen  og  døde  Kl.  6*^, 
efterat  hele  Sygdommen  kun  havde  varet  i  omtrent  22  Timer.  —  Dr. 
Blachez  stod  i  den  Formening,  at  Døden  skyldtes  en  pludselig  opstaaet 
indre  Blødning  (et  rumperet  Aneurisma),  hvormed  Symptomerne  unægte- 
lig* ogsaa  havde  en  vis  Lighed ;  men  den  Afdødes  Slægtninge  og  Venner 
nærede  Mistanke  om  en  Foigiftning,  og  hendes  Svoger  reiste  derfor  en 
Anklage  mod  Dr.  Gouty  de  la  Pommerais. 

Den  30te  Novbr.  opgravedes  Mad.  Paws  Liig  for  i  den  Anledning  at 
underkastes  retslig  Undersøgelse,  og  sKJøndt  der  var  forløbet  1 3  Dage  siden 
Døden,  fandtes  det  i  en  mærkelig  Grad  vel  konserveret  Det  viste  intet  Spor 
til  ydre  Vold;  alle  indre  Organer  vare  fuldkommen  normale,  og  navnlig  kunde 
der  ei  opdages  ringeste  Tegn  til  en  organisk  Hjertesygdom ;  i  Hjertet  fandtes 
alene  en  betydelig  Mængde  geleagtigt,  mørkfarvet  Blod,  uden  formede 
Koagler;  Ventriklen  var  normal;  men  paa Tarmslilmhinden  saaes  enkelte 
amaa  Ekchymoser  liig  dem,  man  undertiden  træffer  i  Forgiftningstilfælde. 
Uterus  endelig  indeholdt  et  7—8  Uger  gammelt  Foster.  Der  var  altsaa 
slet  Ingen  materielle  Forandringer  i  Liget,  der  kunde  forklare  de  vold- 
somme Symptomer  eller  den  saa  pludselig  indtraadte  Død,  og  denne  Om* 
atændighed  maatte  natorligviis  yderligere  henlede  Tanken  paa  en  mulig 
Forgiftning  som  Dødsaarsag.  —  En  chemisk  Undersøgelse  af  Liget  blev 
derfor  nødvendig;  men  medens  denne  forberedtes,  fik  hiin  Mistanke  for- 
øget Næring  ved  et  den  4de  Decbr.  foretaget  Efleuyn  af  den  anklagede 
Dr.  Pommerais's  Materie  med  i  ca.  Dette  tndehoi*  en  for  enhver  Læge- 
praxts,  endsige  for  en  homøopathisk,  aldeles  uforholdsmæssig  stor  Gift- 
samling;  thi  den  for  Retten  fremlagte  specificerede  Indholdsfortegnelse 
nævner  ved  Siden  af  store  Masser  Arsenik  og  Sublimat  uullige  af  de 
allerglfllgste  Plantestoffer  Ul  et  samlet  Beløb  af  ikke  ringere  end  1758 
Gram,  deriblandt  store  Beholdninger  af  Blaasyre,  Strycbnin  og  Morphin 
og  endelig  Digitalin.  Specielt  henlededes  Opmærksomheden  paa  denne 
sidste  Gift  derved,  at  man  fik  fat  paa  en  Flaske,  som  efter  Paaskrtften 
havde  indeholdt  2  Gram  af  den,  men  hvori  der  nu  kun  indeholdtes  15 
Gentigrm.,  og  ved  nærmere  Efterforskning  bevistes  det,  at  den  Anklagede 
til  tre  forskjelUge  Tidspunkter  i  samme  Pharmaci  havde  kjøbt  temme- 
lig betydelige  Kvantiteter  Digitalin,  nemlig:  4deOktbr.  1861  60  Gentigrm., 
Ilte  og  19de  Juni  1863  henholdsviis  1  og  2  Grm.,  —  altsaa  tilsammen 
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3Va  Gram,  hToraf  ikke  Vso  var  tilbage.  Hvad  var  der  da  blevet  af  det 
Maoglende?  Herom  kunde  den  Anklagede  ei  give  nogen  tilfredsstillende 
Forklaring ;  men  det  kunde  natnrligvils  el  antages  i  et  saa  kort  Tidsrum 
at  være  konsumeret  alene  til  homøopatliisk  Behandling  af  Hjertesyg- 
domme, da  Digitalln  er  et  Stof,  som  ei  kan  administreres  uden  Fare  I 
større  Dosis  end  nogle  faa  Milligram  om  Dagen. 

Endnu  en  Omstændighed  bevirkede,  at  denne  Læge  maatte  betragtes 
som  en  høist  mistænkelig  Person,  idet  Mordet  paa  Mad.  Paw  ei  syntes 
at  være  hans  første  Forbrydelse.  Faa  Dage  eflerat  han  første  Gang  havde 
forskaffet  sig  en  større  Mængde  Digitalln,  var  nemlig  hans  Svigermoder. 
en  Mad.  Dubizy,  uden  nogensomhelst  tænkelig  Aarsag  pludselig  ble- 
ven angreben  af  voldsomme  Brækninger  og  død  den  I  Ode  Oktbr.  1861 
under  Symptomer,  som  Pommerals,  der  havde  ledet  bele  Behandlin- 
gen, udgav  for  Cholera  ;  men  der  forelaae  Data ,  som  gjorde  det  ikke 
usandsynligt,  at  denne  Dame  var  forgivet  med  en  Blanding  af  Digitalln 
og  Morphin.  Da  Ligets  Undersøgelse  •  imidlertid  først  skete  mere  end  2 
Aar  efter  Døden  (39de  Decbr.  1863),  kunde  intet  Bestemt  oplyses  i  saa 
Henseende,  og  i  det  Følgende  ville  vi  derfor  udelukkende  beskæftige  os 
med  Mordet  paa  Mad.  Paw. 

Ved  disse  foreløbige  Undersøgelser  opnaaedes  den  væsenllge  Fordel, 
at  hele  den  chemiske  Analyse  af  Mad.  Paws  Organer  strax  fra  Begyn- 
delsen kunde  ledes  ind  i  et  rigtigt  Spor,  saaat  den  ei  indskrænkedes  til 
de  sædvanlige  mineralske  Gifte,  men  ogsaa.  udstraktes  til  Plantegiftene 
og  da  fortrlnsvils  rettedes  mod  DIgltalin.  Det  maatte  derfor  naturligt 
blive  en  af  Analysens  Hovedopgaver  at  anvende  en  saadan  Fremgangs- 
maade  og  saadanne  Opløsningsmidler,  som  baade  sikkrede  Undersøgerne 
mod  en  Destruktion  af  muligt  tilstedeværende  organiske  Gifte  og  tillige 
formaaede  at  isolere  disse  samtidig  med  mineralske  Substanser.  Den 
dygtige  Ghemiker  Roussin,  hvem  dette  Hverv  overdroges,  løste  fuld- 
stændigt den  ham  stillede  Opgave  ved  at  macerere  Organerne  i  Alkohol 
til  9å^  og  anvende  dette  som  Udtrækoingsmlddel  baade  for  organiske  og 
uorganiske  Giftstoffer.  —  Tardleu  og  Roussin  have  nylig  I  Fællesskab 
oflenliggjort  en  Beretning  om  hele  deres- Virksombed  i  denne  Sag:  •Re- 
lation médleo- legale  de  Taffalre  Couty  de  la  Pommerals;  empoisonne- 
ment  par  la  digltallne.  Paris  1864«  M»  hvoraf  vi  have  laant  Hovedmo- 
menterne til  nedenstaaende  Fremstilling. 

Da  Ligets  parenchymatøse  Organer  (Lunger,  Qerte,  Lever,  Milt  og 
Nyrer)  ved  Opgravningen  allerede  fandtes  i  en  begyndende  Dekomposi- 
tionstilstand, turde  man  ei  vente  at  finde  organiske  Giftstoffer  i  dem, 
og  deres  chemiske  Undersøgelse  indskrænkedes  derfor  til  de  mere  fixe 
mineralske  Gifte;  men  den  gav  et  aldeles  negativt  Resultat  —  Analysen 
af  FtrdøiebeakualeB  foretoges   først  15de  Dag  efter  Døden;   men  des- 


1)  OpUget  i  Ann.  d'hyg.  publ.  eU.  2.  serie  XXII  1864. 
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uagtet  fandtes  den  endnn  aaa  lidet  forandret*  at  man  skolde  have  troet, 
at  den  Tar  udtagen  af  et  ganske  frisk  Lig,  og  allerede  denne  Immunitet 
mod  Forraadnelse  syntes  at  give  et  Vink  om  Tilstedeværelsen  af  anti- 
septiske eller  giftige  Stoffer  i  den.  Maven  og  Halvdelen  af  Tarmene 
klippedes  1  smaa  Stykker,  hvilke  macereredes  i  2A  Timer  paa  et  varmt 
Sted  (30°  G.)  og  under  flittig  Omrystning  med  Alkohol  til  95°;  efter 
Filtreringen  og  ^en  tilbageblevne  Masses  fuldstændige  Udvaskning  med 
Alkohol  af  samme  Styrke  inddampedes  Vædsken  i  et  Vandbad  til  al- 
mindeligt Extrakts  Konsistens.  —  Derpaa  digereredes  den  af  Filtret  til* 
bageholdte  Masse  24  Timer  i  Vandbad  med  kogende  destilleret 
Vand,  og  der  fremstilledes  nu  paa  lignende  Maade  et  vandigt  Extrakt 
af  de  samme  Stoffer.  Begge  disse  Extrakter  opbevaredes  1  særskilte,  vel 
tillokkede  Glas  til  sen.ere  Undersøgelse  og  Brug.  —  Sluttelig  blev  ende- 
lig det  paa  Filtret  tilbageblevne  uopløselige  Residuum  forkullet  ved  kon- 
centreret Svovlsyre  og  derefter  1  4  Timer  behandlet  med  reen  koncen- 
treret Salpetersyre  for  at  isolere  muligt  tilstedeværende  mhieralske  Gifte ; 
men  ved  Analysen  fandtes  intet  Spor  til  saadanne. 

Man  skred  dernæst  til  at  analysere  den  t pbrækkede  Hasse,  som  endnn 
fandtes  paa  Gulvet  I  den  Afdødes  Sygeværelse.  ^  Med  en  reen  Jern- 
spatel  afskrabedes  alle  fremmede  Bestanddele,  som  klæbede  til  den  over- 
brækkede Deel  af  Gulvet,  og  da  slige  Ureenligheder  naturligt  ansamle 
sig  i  størst  Mængde  i  Fugerne  mellem  Gulvbrædderne,  anvendte  man  en 
særegen  Omhu  paa  at  løsne  alle  her  afsatte  og  endnn  kun  halvt  ind- 
tørrede Masser.  Alt,  hrad  der  samledes  paa  denne  Maade,  blandedes  I 
en  Kolbe  med  Vi  Liter  Alkohol  til  95**  og  macereredes  hermed  I  24  Ti- 
mer under  jævnlige  Omrystninger  og  ved  en  stadig  Temperatur  af  25°  G. ; 
derpaa  filtreredes,  og  de  af  Filtret  tilbageholdte  Resldaer  udvaskedes 
med  Alkohol  saalænge,  som  den  gjennemløbende  Vædske  holdt  sig  far- 
vet og  havde  en  bitter  Smag.  De  sammenblandede  Filtrater  dannede  en 
mørk,  ravfarvet  Vædske,  hvoraf  man  ved  Inddampning  Ok  16 V»  Gram 
bruunfarvet  Extn^kt,  der  smagte  overordenlig  bittert  og  lugtede  lidt  harsk, 
og  som,  glødet  paa  Platinblik,  el  efterlod  mindste  Spor  til  metalliske 
Bestanddele;  derimod  gav  det  et  hvidt  Bundfald  med  Garvesyre 
og  fiirvedes  purpurrødt  af  Svovlsyre,  men  grønt  af  Saltsyre;  et  For- 
søg paa  at  rense  det  ved  Dialyse  førte  el  til  noget  tilfredsstillende  Re- 
sultat. —  Til  Sammenligning  hermed  behandledes  nu  paa  selvsamme 
Maade  et  andet  Parti  af  Gulvet,  hvorpaa  der  Ingen  Brækspor  fandtes 
(o:  Gulvet  under  Sengen);  det  heraf  fremstillede  alkoholiske  Extrakt  In- 
deholdt heller  logen  Metalsalte,  men  var  af  langt  lysere  Farve,  Ikke  bit- 
tert og  gav  Ingen  af  de  omtalte  Reaktioner  med  Garvesyre,  Svovlsyre 
eller  Saltsyre.  Begge  Extrakter  gjemtes  ligesom  de  to  ovenfor  nævnte. 
—  En  nærmere  Undersøgelse  af  de  uopløselige  Masser  paa  Filtret  viste, 
at  disse  I  begge  Tilfælde  bestode  af  aldeles  indifferente  Stoffer,  saasom: 
Sand,  Kidt,  Træspaaner  og  smaa  Traad-  og  Papirstumper  m.  m. 
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Der  forelaae  aluaa  Intet  Bevils  for,  at  Døden  skyldtes  mineralske 
Gifte,  da  hverken  Tarmkanalen,  de  pare ncby matøse  Organer,  eller  det 
Opbrækkede  indeholdt  Spor  til  saadanne;  var  her  derfor  begaaet  et  Gift- 
mord, maatte  den  anvendte  Gift  antages  at  være  af  organisk  Natar,  og 
I  laa  Fald  miiatte  den  rlineligviis  vare  tilstede  idetmindste  i  nogle  af  de 
hensatte  Extrakter;  disse  maatte  altsaa  nøiere  undersøges  i  saa  Hen- 
seende. 

Den  Tid  ligger  ikke  langt  tilbage,  da  man  tillagde  Che- 
mien  en  ubegrændset  Evne  til  at  forfølge  Giftstotferne  i  det 
døde  Legeme,  og  da  man-  troede,  at  Retslægen  ubetinget 
kuDde  betroe  sig  til  Gberoikerens  Smeltedigle  og  Reagens- 
glas; det  var  dengang,  da  man  saa  at  sige  ikke  kjendte 
andre  Forgiftninger  end  dem  ved  Arsenik  og  uorganiske  For- 
bindelser, —  Stoffer,  som  i  Reglen  let  gjenfindes  i  de  orga- 
niske Væv ,  selv  naar  disse  ere  dekomponerede  af  en  vidt 
fremskreden  Forraadnelse.  Fra  denne  Periode  skriver  sig 
derfor  ogsaa  belt  naturligt  saavel  Fordringen  om,  at  i  et- 
iivert  Forgiflniogstilfælde  det  giftige  Corpus  delicti  nødvendigt 
maatte  isoleres  af  Organerne  og  fremstilles  for  Sandserne, 
tom  ogsaa  den  falske  Doktrin,  at  »intet  Giftmord  er  tilstede, 
bvor  Chemien  ei  efterviser  Giften  i  Liget«.  Senere  Erfarin- 
ger have  imidlertid  tilstrækkelig  godtgjort,  hvor  varsom  man 
n^a  være  med  at  betragte  ethvertsomhelst  Giftspor  i  Liget 
•om  Tegn  paa  en  Forgiftning,  eller  endnu  mere  med  at 
ansee  Giftstoffets  Mangel  som  absolut  Bevils  for  det  Mod- 
satte M,  og  vi  havelært,  athiin  Sætning  end  ikke  har  almin- 
delig Gyldighed,  naar  den  indskrænkes  til  de  mineralske  Gifte 


*)  Uoder  Castaings  Proces  diskuteredes  for  første  Gang  offenlig  det 
Spørgsmaal,  om  et  Giftmord  var  tænkeligt,  naar  Giften  ei  kunde 
fiades;  OrfHa,  som  havde  afgivet  et  bekræftende  Svar,  bragte  efter 
«a  haard  Kamp  endelig  sin  Anskuelse  til  at  seire  og  bevirkede  der- 
ved Forbryderens  Domfældelse;  men  ikkedestomindre  reiste  den 
samme  Debat  sig  med  uforandret  Heftighed  mere  end  30Aar  senere 
å  England  i  Aaledning  af  den  Palmerake  Sag. 
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alene.  Hvor  ofte  har  man  saaledes  ikke  selv  i  uomtvistelige 
Forgirtningstilfælde  søgt  disse  Stoffer  forgæves  i  den  Myr- 
dedes Organer,  enten  fordi  de  vare  givne  i  altfor  smaa  Doser 
til  at  kunne  frembringe  paalidelige  chemiske  Reaktioner, 
eller  fordi  de  alt  i  levende  Live  igjen  vare  Ijeroede  af  Or- 
ganismen ved  Brækning  eller  Diarrhoe,  ja  undertiden  (i  chro- 
niske  Forgiftninger)  endog  fuldstændigt  udskilte  gjennem  Se- 
kretionsorganerne,  eller  endelig  fordi  de  under  en  langvarig- 
Forraadnelsesproces  vare  undergaaede  saadanne  Metamor-* 
phoser,  at  de  slet  ikke  havde  efterladt  sig  noget  Spor  (f.  Ex. 
Phosphor,  Oxalsyre)? 

Naar  saaledes  selv  de  mere  stabile  uorganiske  Gifte 
under  mangehaande  Forhold  kunne  frembyde  Vanskeligheder 
for  den  chemiske  Analyse,  ligger  det  i  Sagens  Natur,  at 
disse  i  en  væsenlig  Grad  maae  forøges  ved  de  let  dekom- 
ponerli^'e  Plantegifle,  der  desuden  sædvanlig  kun  ere  til- 
stede i  meget  smaa  Doser  i  Liget,  og  hvoraf  mange  end 
ikke  taale  de  til  deres  Udskillelse  af  Organerne  fornødne 
chemiske  Processer.  Kommer  nu  hertil,  at  mangfoldige  af 
Plantealkaloiderne  selv  i  ren  Tilstand  hverken  for  de  chemi- 
ske Reagenser  eller  for  Mikroskopet  frembyde  saa  fixe  og 
sikkre  Kjendemærker,  at  de  bestemt  lade  sig  adskille  fra 
alle  andre  mere  eller  mindre  beslægtede  Stoffer,  saa  indsees 
let,  hvilket  yderst  tarveligt  Udfald  slige  Isolationsbestræbelser 
her  ofte  maae  faae;  ja  Retslægen  risikerer  endog  ved  ensi- 
digt at  forfølge  en  saadan  Vei  tilsidst  at  staae  uden  Mate- 
riale tii  Undersøgelsens  videre  Fremme  ved  andre  Midler. 
Morphin,  Strychnin,  Veratrin  og  Nikotin  høre  til  de  faa 
Plantegifte,  som  det  undertiden  er  lykkedes  Kunsten  at  re- 
konstituere  af  Liget,  dog  vel  at  mærke  kun  under  særdeles 
gunstige  Forhold  og  ofte  først  efter  overordenlige  Anstren- 
gelser (det  B o carmé ske  Nikotinmord  paa  Gustave  Foug* 
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Die  1850  afgiver  et  godt  Eiempel  herpaa);  men  meget  ofte 
bar  den  vist  sig  ligesaa  afmægtig  til  at  efterspore  disse  Stof- 
fer som  til  at  forfølge  de  fleste  aodre  giftige  PlantesubstaD- 
ser,  ikke  at  tale  om  de  dyriske  Gifte. 

Det  er  Erkjendelsen  af  denne  Ghemiens  Mangel  paa. 
Evne,  —  idetmindste  paa  dens  naværende  Standpunkt,  — 
lil  altid  at  finde  og  fremstille  Corpus  delicti,  som  bar  ledet 
To^Likologeme  til  at  beskæftige  sig  en  Smule  mindre  med 
Giftenes  cbemiske  Reaktioner,  men  derimod  noget  mere  med 
deres  physiologiske  Virkninger  paa  den  levende  Organisme;' 
i  alle  Tilfælde,  bvor  bine  kun  give  et  tvivlsomt  eller  vel 
endog  et  rent  negativt  Resultat,  tyer  man  derfor  med  Rette 
to  det  pbysiologiske  Experiment  som  den  eneste  Vei,  ad 
bvilken  man  da  vil  kunne  opnaae  Visbed  for,  bvorvidt  en 
vis  Substans  er  giftig  eller  ikke.  Denne  Side  af  Pbysiolo- 
giens  Uddannelse  som  et  Hjælpemiddel  i  den  praktiske  Toxi* 
kologis  Tjeneste  tllberer  ganske  Nutiden  og  skylder  sin  Op* 
rindelse  bovedsagelig  til  to  Mænd,  nemlig:  Orfila,  som  ved 
at  offre  over  6000  Hunde  berigede  Giftlæren  med  en  fuld« 
stændig  Symptomatologi,  og  Marsball  Hall,  der,  ledet 
af  Vanskeligbederne  ved  den  Palmerske  Sag,  var  den  Første^ 
som  foreslog  at  benytte  Frøens  overordenlige  Ømtaaligbed 
for  meget  smaa  Strycbnindoser  som  et  paalideligt  Reagens 
for  denne  Gift  i  tvivlsomme  Retstilfælde  (Frøreaktionen) ;  men 
fortsatte  Undersøgelser  af  Andre  i  samme  Retning  bave 
senere  vist,  at  det  er  ved  alle  de  saakaldte  »neurotiske* 
Plantegifte,  at  slige  pbysiologiske  Reaktioner  ville  kunne 
yde  en  uvurderlig  Bistand,  naar  Cbemien  svigter  os.  Mær- 
kelig nok  bar  dette  Beviismiddel  ei  tidligere  fundet  sin  rette 
praktiske  Anvendelse  i  Giftmordet  ligeoverfor  Domstolene; 
bidtil  bave  disse  i  det  Høieste  ladet  det  beroe  ved  at  tiU 
kalde  enkelte  Videnskabsmænd,  om  bvilke  det  var  bekjendt. 
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at  de  havde  eiperimeDteret  med  den  Gift,  hvoraf  man  formo- 
dede, at  Offeret  var  dræbt,  og  afæske  dem  deree  Mening 
om  det  foreliggende  Tilfælde;  men  ved  den  Po  mm  er  ais** 
ske  Proces  er  det  physiologiske  Eiperiment  endelig  kommet 
til  sin  fulde  Ret  som  et  af  de  allervæsenllgste  Momenter 
til  at  stille  en  dunkel  Sag  af  denne  Natur  i  ait  sande  Lys; 
tbi  dette  er  ferste  Gang,  at  man  direkte  bar  administreret 
de  af  den  Myrdedes  Organer  og  Udtemmelser  fremstilleda 
Produkter  til  Dyr  og  herved  forsøgt  bos  disse  at  reprodu* 
cere  den  selvsamme  Række  af  Forgiftningssymptomer  som 
hos  den  Dræbte. 

En  af  de  Plantegifte,  hvorom  de  ovenfor  anførte  Bemærk- 
ninger gjælde  i  fuldt  saa  stort  et  Maal,  som  om  de  fleste 
andre,  er  netop  DIgitalinen;  thi  dette  Stof  er  saa  usikkert 
i  alle  sine  chemiske  Forbold  og  Reaktioner,  at  det  synes 
som  skabt  til  at  trodse  enhver  Eftersporing  ved  Analysens 
Hjælp  og  saaledes  at  skulle  blive  et  af  de  frygteligste  Vaa« 
ben  i  den  mere  dannede  Forbryders  Hænder.  Men  ligesaa 
ubestemt  som  dets  chemiske,  ligesaa  eiendommelig  og  sik<« 
ker  er  dets  physiologiske  Reaktion,  idet  det  navnlig  paavir-« 
ker  Hjertets  Nervesystem  og  derigjennem  hele  Blodcirkula« 
tionen  paa  en  enestaaende  og  specifik  Maade.  Støttende  sig 
paa  de  Erfaringer,  hvormed  baade  Rliniken  og  den  experi- 
mentelle  Physiologi  forlængst  har  beriget  Videnskaben  i  saa 
Benseende,  og  efter  den  modneste  Overveielse  af  alle  For-* 
hold  opgave  Tardieu  ogRoussin  derfor  strax Tanken  om 
ved  vidtløftige  Processer  at  udskille  dette  for  enhver  chemisk 
Analyse  saa  vanskelige  Stof  af  de  af  dem  fremstillede  Ex* 
trakter,  men  besluttede  sig  til  at  slaae  ind  paa  den  baade 
mindre  møisommelige  og  under  saadanne  Forhold  sandsyn-r 
ligviis  sikkrere^i  alene  ved  Experimenter  paa  levende  Dyr 
med  disse  Extrakter  at  opnaae  Vished  for,  om  de  vare  gifr 


411 


Uge  og  da  namlig  Indeholdt  Digitalin,  saaledes  gom  der  var 
Formodning  for.  Thi  sæt,  at  det  ogsaa  var  lykkedes  dem 
af  disse  Opløsninger  at  fremstille  nogle  faa  Gentigram  af 
det  nævnte  Stof  i  tilstrækkelig  reen  Tilstand,  saa  vilde  de 
dog  neppe  være  blevne  istand  til  ved  chemiske  Reagenser 
eller  Mikroskop  fuldstændigt  at  opklare  Stoffets  Natur;  roen 
de  vare  senere  ligefuldt  blevne  tvungne  til  at  slaae  ind  paa 
Experimentationens  Yei. 

Efter  disse  orienterende  Bemærkninger  vende  vi  os  na 
til  selve  Experimenterne,  der  paa  den  ene  Side  give  et  godt 
Billede  af,  hvorledes  man  bør  gaae  frem  under  slige  van* 
skeiige  Forhold,  og  dertil  levere  flere  interessante  Bidrag  til 
Bedømmelsen  af  et  af  vore  vigtigste  Lægemidlers  physio- 
logiske  Virkning. 

Det  tII  erindres,  at  de  ovenfor  omtalte  af  Chemikeren  Ro  o  8  sin 
fremstillede  Extrakter  vare  4  i  Tallet,  nemlig: 

a)  et  alkoholisk  Extrakt  af  Maven  og  Halvdelen  af  Tarmene  med  deres 
Indhold; 

b)  et  vandet  Extrakt  af  de  samme  Organer  og  Stoffer; 

c)  et  alkoholisk  Extrakt  af  de  af  Gulvet  afskrabede  Brækrester; 

.  d)  et  alkoholisk  Extrakt  af  den  Masse,   som  var  afskrabet  af  et  andet 
Parti  af  Gulvet,  hvorpaa  den  Afdøde  el  havde  brækket  sig. 
Virkningen  af  disse  4  forskjelllge  Opløsninger  prøvedes  nu  paa  Dyr, 
og  til  Sammenligning  hermed  anstilledes  derpaa  analoge  Forsøg  med 
rent  DIgitaiin;  Experlmen(erne  vare  følgende: 

1ste  Forsøg  med  Extrakt  c.  paa  en  kraftig  Hund.  —  I  2  smaa 
Indsnit  paa  Laarets  Indside  indbragtes  5  Gram  af  dette  Ex- 
trakt, hvorpaa  Saarene  lukkedes  ved  Suturer.  Før  Operationen  slog 
Hjertet  110  Slag  i  Minuten,  og  i  de  første  *U  Time  efter  den  mærkedes 
Intet  paa  Dyret;  da  lagde  det  sig  ned  og  gav  sig  til  at  slikke  sineSaar. 
Men  omtrent  2Vs  Time  efter  Applikationen  indfandt  sig  fiere  (3)  slimede 
og  lidt  galdefarvede  Opkastninger,  og  Dyret  fik  et  mat  og  ængsteligt  Ud- 
seende; Hjerteslagene,  som  nu  vare  faldne  ned  til  94  i  Mlniiten,  havde 
tUUge  antaget  en  uregelmæssigt  Intermitterende  Charakteer,  Idet  de  først 
i  et  Par  Sekunder  viste  sig  overo/denlig  hurtige  og  tumultuariske  og 
derpaa  ophørte  ganske  i  nogle  Øieblikke  for  saa  atter  at  begynde  lige- 
som før;  Aandedrættet  var  ligeledes  blevet  hurtigere  og  mindre  regel- 
mæssigt eod  føT  Forsøgets  Begyndelse.    En  Time  senere  nye  Brækninger 
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og  kun  76  Hjerteslag  t  Minuken.  3Vs  Time  derefter  Igjen.  —  omtreot  7 
Timer  efter  Opløsningens  Indbringelse  I  Saarene,  —  betydelig  Afkræf- 
telse, saaat  Dyret  vanskelig  kunde  holde  sig  paa  Benene,  og  ved  ethvert 
Forsøg  paa  at  røre  sig  fik. det  Kløgninger  eller  Brækning;  Hjerteslagene 
faldne  til  68,  lidt  mere  akcentuerede  end  tidligere,  men  med  den  samme 
stødvise  Akceleration. 

Næste  Morgen,  —  19  Timer  efter  Forsøgets  Begyndelse,  —  var  Dyret 
næsten  koldt;  men  det  kjendte  endnu  sin  Herres  Stemme,  og  Bevidstheden 
syntes  fuldkommen  uskadt;  Aandedrættet  lydeligt,  hurtigt  og  uregelmæs- 
sigt; Hjerteslagene  meget  svage,  kun  40  i  Min.  og  med  den  samme 
mærkelige  Typus  som  tidligere;  ved  at  lægge  Haanden  paa  Dyrets  Bryst 
iagttoges  først  6—7  særdeles  hurtige  Pulsationer,  hvorpaa  der  pludselig 
indtraadte  en  fuldstændig' Pause,  indtil  denne  efter  nogle  Sekunder  atter 
afløstes  af  flere  rask  paa  hinanden  følgende  Kontraktioner  o.  s.  fr.  I 
denne  Tilstand  henlaae  Dyret  endnu  i  3  Timer,  hvorpaa  det  døde  næsten 
uden  Dødskamp  og  uden  noget  Øieblik  at  have  frembudt  Tegn  paa  vir- 
kelig Coma  eller  tilsyneladende  at  have  tabt  Bevidstheden. 

Ved  Sektionen  nogle  Timer  efter  Døden  fandtes  Hjerne,  Lunger, 
Lever  og  Mave  ganske  normale.  Hjertet  havde  anUget  en  ganske  eien- 
dommelig  Form  som  Følge  af  Kamrenes  stærke  Kontraktionstil- 
stand samtidig  med  Forkamrenes  betydelige  Dilatation;  dets 
Huulheder  indeholdt  sort,  tykt  og  kun  deelviis  koaguleret  Blod;  paa 
Hjertespidsen  og  især  paa  de  tilstødende  Partier  af  Væggene  fandtes  efter 
Hjerteposens  Borttagelse  flere  stærkt  røde  Fremstaaenheder. 

Baade  Symptomerne  og  Sektion sfundet  godtgjorde  saaledes,  at  Ez- 
traktet  havde  fremkaldt  Dyrets  Død  ved  en  eiendommelig  ludvirkning 
paa  Hjertet 

2det  Forsøg  med  samme  Extrakt  paa  en  middelstor  Ka- 
nin. 2  Gram  af  Extraktet  udrørtes  i  et  Par  Kublkcentimet.  Vand  og 
hældtes  gjennem  en  Tragt  ned  i  Svælget  paa  en  Kanin,  som  sank  hele 
Opløsningen  og  beholdt  den;  man  iagttog  derefter  en  betydelig  Nedgang 
i  Hjerteslagenes  Antal  (indtil  41  i  Min.)  samtidig  med  den  ovenfor  be- 
skrevne stødvise  Akceleration  og  Uregelmæssighed  i  deres  Rhythmns,  og 
kort  før  Døden  blev  tillige  Aandedrættet  uregelmæssigt  og  besværligt. 
Dyret  døde  2*/«  Time  efter  Forsøgets  Begyndelse. 

Obduktionen  foretoges  næste  Dag  og  gav  aldeles  samme  Resultat 
som  i  det  foregaaende  Tilfælde,  nemlig:  Hjerne,  Lunger,  Lever  og  Mave 
normale;  Hjertet  deformt  meul  dilaterede  Forkamre  og  stærkt 
kontraherede  Kamre;  disse  sidste  tillige  næsten  sortfarvede  og  der- 
ved stærkt  afstikkende  mod  Resten  af  Organet;  den  Deel  af  dettes  OveF"> 
flade,  som  svarede  til  Kamrenes  SMlevæg,  var  deprimeret  i  en  paafal- 
dende  Grad,  Hjertespidsen  stærkt  rødfarvet,  og  i  dens  nærmeste  Omfang 
fandtes  flere  abnorme  Fremstaaenheder,  besatte  med  smaa  Ekchymoser. 
—  Ogsaa  her  havde  Extraktet  vist  eo  særegen  indvirkning  paa  llJerteL 
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3die  Forsøg  gjordes  paa  en  Kanin  med  4  Gram  af  Extraktet 
å,  der  bibragtes  Dyret  ganske  paa  samme  Maade,  som  i  sidstnævnte 
Tilfælde;  selv  efter  3  Dages  Forløb  sporedes  imidlertid  ikke  den  ringeste 
Virkning  paa  Dyret,  og  dette  Extrakt  var  altsaa  væsenlig  forskjellig  fra 
det  tidligere  prøvede. 

4  de  Forsøg  anstilledes  paa  en  kraftig  Hund  af  Middelstørrelse  med 
«D  Blanding  af  Extrakterne  a  og  b;  af  disse  indbragtes  5  Gram 
i  et  Incisionssaar  paa  Laarets  Indside.  Hjertet  gav  da  102  Slag  i 
Min.  iVs  Time  senere  fik  Dyret  2  Brækninger,  hvorefter  det  viste  sig 
mat,  ængsteligt  og  med  irregulært  Aandedræt;  Hjerteslagene  vare  blevne 
cvækkede,  uregelmæssigt  Intermitterende  og  kun  86  i  Min. 

5  Timer  efter  Forsøgets  Begyndelse  var  Aandedrættet  besværligt  og 
stønnende,  Hjerteslagene  sunkne  ned  til  55  1  Min.,  lige  uregelmæssige, 
€ro  og  af  og  til  smaa  Klageskrig,  men  Intelligensen  nsvækket. 

Den  følgende  Dags  Morgen  —  o:  efter  Wh  Times  Forløb  —  havde 
Almentilstanden  forbedret  sig  saa  meget,  at  Hunden  kunde  reise  sig  og 
gaae  omkring  i  Værelset;  Aandedrættet  var  atter  blevet  normalt.  Hjerte- 
slagene havde  hævet  sig  til  70  og  naaede  senere  paa  Dagen  endog  90  i 
Min.;  men  de  vedbleve  endno  til  sine  Tider  at  være  noget  uregélmæs- 
alge;  nd  paa  Eftermiddagen  begyndte  Dyret  atter  at  tage  Næring  til  sig; 
det  var  da  uden  Fare,  og  i  det  følgende  Par  Dage  gjenvandt  det  sine 
Kræfter  fuldstændigt,  om  end  langsomt  —  Forsøget  godtgjorde  tilstræk- 
keligt, at  Dyret  havde  været  udsat  for  en  virkelig  Intoxikation  af  selv- 
samme Beskaffenhed  som  i  de  2  førstnævnte  Tilfælde,  men  af  en  rin- 
gere Intensitet,  siden  det  var  sluppet  derfra  med  Livet. 

5te  Forsøg:  4  Gram  af  de  samme  to  Extrakter  (a  og  b) 
^avea  en  Kanin  indvendigt  paa  den  i  det  2det  Forsøg  beskrevne  Maade 
og  fremkaldte  Døden  I  Løbet  af  nogle  Minuter,  rimeligviis  igjennem  en 
Synkope  eller  paa  Grund  af  tilfældige  Komplikationer. 

6te  Forsøg  angaaer  et  sammenlignende  Experiment  paa 
Frøer  med  Extraktet  c  og  med  rent  Digitalin,  for  at  oplyse, 
hvorvidt  disse  to  Stoffer  havde  en  ensartet  Indvirkning  paa  HJertefunk- 
tionen  elier  Ikke.  Til  den  Ende  blottedes  Hjertet  paa  3  Ftøer,  og  hos 
dem  alle  gav  det  umiddelbart  efter  Operationen  omtrent  lige  mange  SUg 
i  Min.;  med  Nr.  1  foretoges  nu  Intet  videre,'  end  at  man  sørgede  for 
hele  Tiden  at  holde  Hjertet  fugtigt.  --  Paa  Nr.  2  indbragtes  under  Un- 
derllvsbnden  6  Draaber  af  en  Opløsning  af  1  Centigrm.  Digitalin  til  5 
Gram  (100  Draaber)  Vand,  hvorefter  Hjerteslagene  strax  bleve  langsom- 
mere og  efter  10  Min oters Forløb  tillige  uregelmæssige;  efter  20 Minuter 
vare  de  faldne  ned  til  15,  og  28  Minoter  efter  ForsøgeU  Begyndelse  op- 
hørte de  ganske.  —  Hos  Nr.  3  anbragtes  paa  lignende  Maade  subkutant 
50  Centigrm.  af  Extraktet  c.,  hvilket  frembragte  ganske  den  samme  phy- 
ølologiske  Virkning  som  den  rene  Digitalinopiøsning,  kun  lidt  langsom- 
mere, idet  Hjertekontraktioneme  her  først  ophørte  fuldstændigt  efter  31 
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Minaters  Forløb.  *  Da  Hjertet  hos  de  to  8id8tn«vnte  Frøer  havde  op* 
hørt  at  Blaae,  fandte«  Kammeret  stærkt  kontraheret,  Forkammeret  der- 
imod udvidet,  —  altaaa  den  selvsamme  Formforandring  som  i  Forsøgene 
1  og  2  ^;  en  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Muskelflbrene  gav  Intel 
Udbytte.  —  Disse  komparative  Forsøg  gjen toges  flere  Gange  hos  Frøer 
og  altid  med  aamme  Udfald;  hvad  enten  man  inokulerede  Extraktet  c 
eller  rent  Digitaiin,  indtraadte  konstant  den  samme  Langsomhed  og 
Uregelmæssighed  i  hjerteslagene ,  og  Hjertet  var  aldrig  istand  til  at  ad* 
tømme  hele  sin  Blodmængde. 

Det  umiddelbare  Resultat  af  de  physiologiske  Experimenter  var  alt* 
saa,  at  3  af  Extrakterne  (a,  b,  c)  vare  giftige:  de  to,  som  vare 
fremstillede  af  Ligets  Fordøielsesorganer,  havde  i  en  Dosis  af  h  Gram 
fremkaldt  stærkt  udtalte  Forgiftningstilfælde,  men  uden  at  ende  dødeligt; 
det  tredie  derimod,  som  var  fremstillet  af  de  paa  Gulvet  efterladte  Bræk- 
rester, havde  i  selvsamme  Dosis  endog  bevirket  Døden  og  maatte  altsaa 
være  giftigere  end  hine.  Det  Qerde  Extrakt  endelig  (d)  havde  været  al* 
deles  indifferent  i  sin  Virkning  og  derved  godtgjort,  at  selve  Gulvet  el 
indeholdt  Spor  til  noget  Giftstof*).  Det  kunde  herefter  altsaa  ansees  for 
bevist,  at  Mad.  Pa^  var  falden  som  Offer  for  en  Forgiftning,  ogSpørgs* 
maalet  om,  for  hvilken  Gift,  syntes  at  maatte  betragtes  som  løst  med 
en  høi  Grad  af  Sandsynlighed  ved  Qjælp  af  de  komparative  Forsøg  paa 
Frøer.  De  3  giftige  Extrakter  havde  nemlig  vist  den  selvsamme  Ind- 
virkning paa  Dyrenes  Qjertefunktlon  som  den  ublandede  Digitaiin  paa 
Frøhjertet;  tillige  vare  Symptomerne  hos  de  saaledes  forgiftede  Hunde 
og  Kaniner  i  alle  Henseender  identiske  med  dem,  under  hvilke  Mad. 
Paw  var  død,  og  der  var  altsaa  den  største  Rimelighed  for,  at  den  dræ- 
bende Gift  I  alle  disse  Tilfælde  var  een  og  den  samme,  —  nemlig  Digi- 
taiin.   Vel  maatte  største  Delen  af  dette  Stof  antages  i  levende  Live  at- 


M  Den  Anklagede  havde  angivet,  at  Mad.  Paws  Sygeværelse  tidligere 
havde  været  benyttet  som  Laboratorium  af  en  Photograph.  Blandt 
den  store  Masse  chemiske  Præparater,  som  anvendes  i  Photographiens 
Tjeneste,  ere  kun  4  at  betragte  som  giftige,  nemlig  salpeter- 
surt Sølvilte,  Ghlorguld,  Cyankalium  og  Sublimat;  de  tre  først* 
nævnte  Salte  dekomponeres  imidlertid  overordenlig  hurtigt,  naar  de 
spildes  paa  Gulvet  og  derved  udsættes  for  Luften:  Sølv-  og  Guld- 
forbindelserne  forvandles  saaledes  til  aldeles  uskadelige  og  uopløse- 
lige Metalilter,  der  efterlade  mørkebrune  Pletter  paa  Træet,  og  Cyan- 
kaliet  vil  i  Løbet  af  nogle  faa  Dage  omsættes  til  kulsurt  Kali;  det 
eneste  derimod,  som  har  en  større  Resistenskraft,  er  Subilmaten; 
men  ogsaa. denne  vil  dog  tlisidst  dekomponeres  under  de  organiske 
Stoffers  Paavirkning  og  forvandles  til  Kvægsøivforchlor ,  hvoraf  den 
chemiske  Analyse  da  vil  kunne  paavise  Spor  i  Træet 
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ter  at  y^te  Oeroet  af  den  Myrdedes  VeDtrlkel  ved  Brækningerne,  siden 
man  med  HalTdelen  af  det  Opkastede  hayde  været  istand  til  at  dræbe  2 
Dyr  (en  Hund  og  en  Kanin);  men  den  ringere  Mængde,  som  var  bleven 
tilbage  og  absorberet  af  Blodet,  havde  dog  været  tilstrækkelig  Ul  at  dræbe 
hende.  -—  Efter  disse  Konklusioner  antog  Retten,  at  Mad.  Pav^  var  ble- 
ven Offer  for  en  Digitallnforgiftning,  og  den  dømte  La  Pommerais  fra 
Uvet.  hvilken  Dom  ^  som  bekjendt  —  .kort  efter  fuldbyrdedes. 

Blandt  dø  forskjoliige  Indvendinger,  som  den  Anklagedes  Forsvarere 
itiste  mod  hele  denne  Beviisførels« ,  forbener  en  enkelt  særlig  at  frem- 
kcves,  nemlig  den  af  Dr.  fl<^bert  fremsatte  Paastand,  at  der  ved  For- 
lagene med  de  af  den  Myrdedes  Lig  og  Brækudtømmelser  fremstillede 
Prodakter  var  Indpodet  Dyrene  putride  Stoffer,  og  at  de  vare  døde 
lom  Følge  heraf  og  ei  af  nogen  den  Afdøde  bibragt  Gift  Denne  Paa- 
itand  stod  imidlertid  i  aabenbar  Strid  baade  med  Resultaterne  af  Ligets 
Obduktion  6g  med  Undersøgelsen  af  de  opbrækkede  Masser;  thi  hint  var 
Jo  forefundet  i  fuldkommen  frisk  Tilstand ,  og  heller  ikke  i  disse  havde 
det  været  muligt  at  opdage  nogensomhelst  pntrescibel  Substans;  men 
deo  stemmede  dernæst  ligesaalidt  med  Charakteren  af  Symptomerne  og 
de  pathologiske  Forandringer  hos  de  forgivede  Dyr,  idet  hverken  disse 
eller  hine  røbede  selv  den  fjerneste  Lighed  med  en  pntrid  Forgiftning 
(chronlsk  Forløb  under  Abscesdannelser  —  overordenlig  lang  Rekonvale- 
leeoa  —  særdeles  tyndflydende  Blod  o.  s.  y.)i  og  endelig  maatte  dertil 
lelve  Maaden,  hvorpaa  Experimenterne  vare  anstillede,  udelukke  enhver 
Tkske  om  .  en  saadan  Forgiftning,  eftersom  det  jo  ikke  var  organiske 
I^rtlkler  af  selve  Liget,  man  havde  bibragt  Dyrene,  men  omhyggeligt 
flltreredo  og  afdampede  Extrakter,  fremstillede  ved  kogende  Vand  og  Al- 
iohol,  af  hvilke  det  sidste  er  saa  langt  fra  at  opløse  Gæringsstofferne, 
at  det  sædvanlig  endog  tilintelgjør  dem  og  ophæver  deres  Virkning. 

(ForUættes). 


■et  alnli^Uge  LsgeMfde.    Kredsforeningerne  saavelsom 
de  enkelte  Læ^er,  der  ville  fremkomme  med  Forslag  til  For- 
baDdlingsgjeostande  paa  det  forestaaende  almindelige  Læge- 
møde,   anmodes  om  inden   !\lidten  af  Juli  Maaned  at  ind 
sende  disse  motiverede  til  Undertegnede. 
Korsør  d.  18de  Mai  186S. 

Tolderlund, 
p.  t.  Formand. 


lettelse.    Ordet  tVakcinerede«  I  3die Linie  f.  n.  af  den  I  forrise 
Nr.  af  Ugeskriftet  S.  399    Indrykkede  Opfordring  bedes  rettet  til  •Vvik- 
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I  Ugen  fra  Tirød.  d.  9de  Mai  til  Tirad.  d.  16de  Mai 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi* 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  528  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Idf. 

Katarrhalsk  Feber  .     .  67 

Gastrisk  Feber  ...  12 

Typhoid  Feber.     .     .  1 

^holerine     ....  2 

Roldfeber     ....  4 

Uosen      .....  5 

Rheuroatisk  Feber  4 

BrystbetændeUe     .     .  9 

Kighoste » 

Kopper     7 

Mæslinger    ....  » 

Skarlagensfeber     .     .  3 

Faaresyge     ....  3 

Underlivsbetændelse   .  1 

Hjemebetændelse  .     .  » 

JZona 1 

Strubehoste ....  • 

Diphtheritisk  Balsbet. .  • 

'Blodgang      ....  • 

Skørbug 1 

filennorrhoisk  Øiebet.  16 


Fri. 

64 
16 

1 
7 
9 
9 


2 

1 
1 
• 
6 
1 


l<n  fn 

lS-7,     U\ 


27 
8 
2 

» 

2 

i 


2 
1 
6 


6       3 


19 
7 

» 

2 
2 


1 

5 
3 

7 
7 
1 


3 


19     27      25 


136   150     81       86 


■g. 

2 

>3 
45 
63 
12 
25 
35 


\    É 


i  i  I   i- 

4  5      4       6       5 

5  18      6      7 

•  ■       •       2       » 

•  5       *       ■       ■ 
3  6      3^2 


Siaaa. 

180 
43 

4 
12 
17 
15 

7 
17 

6 
14 

9 
17 

4 

7 

3 

1 

2 
12 

» 
1 

87 


Ny  By     ...  46  18 

Gamle  By  .    .63  13 
Nyboder .    .    . 

Christianshavn  25  6 

Cdenbyes    .    .   35  6 

180    43      12     17     15     17     14     17     12    87 

Desuden  Gonorrhoe  40,  haard  Chanker  10,  bled  Chanker  16,  Barsel- 
feber 4  og  Foat  51  Tilfælde  (deraf  41  fra  Ålm.  Hosp.,  Bergh). 

Lisler  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


1 
8 

» 

1 

2 


458 
J 

<s 

14 
16 
19 
3 
35 


C.   A.  Reltiel«  ForlAf.    Hinnc«  Lanoø  Huvtrykkfrt  v«4  F.  S.Muhli*. 


»M  S.  Jml.  n«5. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^«°  Række  XLII.  Nr.  27. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 

S^SSSSSSSSS^^SSSSSSSSSm  i      i   ■■        i  ■ ii  i  ^SSSSSSSSSSSSS^SSSSmiAmS& 

Indhold:  F.  L.  I.  Sailh:  Ob  PtrfiAiiif  ned  DifiUlit  tf  Difilalio.  Parte^iebc  %m  Kin- 
teat,  bftr  ItfrnjgdMiBei  er  idkitfL  Ulf|  af  IjibaBhafis  ItrUllHstibel  hr 
laib  4965.     Takance.     Dfeaiige  fepideaiike  Sjf (!«■■•  i  IjøbeikaTO. 


Om  Førgiftnin);  med  Digitalis  og  Digitalis. 

Af  Cand.  med.  å,  chir.  F.  L.  E.  Smith. 
(ForUættelse.)   • 


Digitalisplanten  kjendtes  vel  allerede  i  Oldtiden;  men  det  er  dog 
egenlig  først  siden  Midten  af  forrige  Aarhundrede,  at  den 
har  fundet  nogen  synderlig  Anvendelse  som  Lægemiddel, 
og  som  5aa<]ant  skal  den  nævnes  første  Gang  i  en  engelsk 
Pharmarkopoe,  udgiven  i  London  1741;  1775  anbefaledes  den 
stærkt  af  Withering  mod  Vandsot,  og  noget  senere  leverede 
Darwin  (1785),  Ferr  iar  (1799)  og  W. Hamil  ton  (1807)  gode 
Monographier  over  dens  Nytte;  hvilken  udbredt  Anvendelse 
den  derefter  har  faaet,  er  altfor  bekjendttll,  at  det  behøver 
nærmere  at  omtales  her.  Digitalinen,  der  er  det  virksomme 
og  giftige  Princip  i  vor  ofQcinelle  Digitalis  purpurea,  fore- 
kommer ogsaa  hos  de  fleste  andre  Arter  af  denne  Plante- 
familie, ja  enkelte  af  disse  (D.  lævigata,  D.  ferruginea) 
skulle  endog  være  giftigere  end  hiin.     Stoffet  findes  i  alle 

And«n  Rckke  42de  UInd. 
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PlaDtens  Dele,  dog  altid  i  større  Mæogde  i  Bladene  end  i 
Roden,  og  efter  Buchner  i  allerstørst  Mængde  i  Frøene; 
især  skulle  de  toaarige  Planter  og  de,  som  voxe  paa  en 
sandet  Bund,  være  virksomme.  Det  var  først  i  Aaret  1824, 
at  Genferen  Leroyer  og  noget  senere  Dulong  d'Asta- 
fort,  Meylink,  Planiowa  samt  Tromsdorff  og  Rådig 
(1834)  foruden  enkelte  Andre  ^)  fremstillede  et  Stof  af  Digi- 
talisplanten, som  de  kuldte  Digitailn;  men  dette  Præparat  var 
væsenlig  kun  et  Eitraktivstof  og  langtfra  identisk  med  det  Stof, 
som  senere  benævnedes  med  samme  Navn  og  i  Aarene  1838 
— 1843  opdagedes  af  Bomolie  og  Quevenne  i  Paris.  Disse 
vandt  saaledes  1844  den  af  det  derværende  pharmaceutiske 
Selskab  for  fjerde  Gang  udsatte  Prisbelønning,  og  deres  før* 
ste  Afhandling  Upubliceredes  i  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie  VII.,  1845.  I  de  følgende  Aar  efterfulgtes  denne  af 
flere,  saavel  i  cbemisk  som  i  physiologisk  og  therapeutisk 
Henseende  værdifulde  Arbeider,  der  indleveredes  til  det 
franske  Akademi  og  derpaa  samledes  til  en  større  Memoire, 
som  findes  optagen  i  Bouchardats  Archives  de  physiologie 
et  de  thérapeutique  for  1854,  og  som  hurtigt  banede  Vei 
for  Digitalinens  Indførelse  i  den  franske  Lægepraiis.  Senere 
har  Bomolie  efter  Quevennes  Død  fortsat  sine  Under- 
søgelser, men  kun  leveret  lidet  Nyt;  han  har  saaledes  i 
Arch.  genér,  de  med.  1861^)  paavist,  at  Digitalinen  er  det 
eneste  specifikt  virkende  og  for  Lægen  nyttige  Stof  i  Digi- 
talisplahten,  og  nylig  har  han  i  en  mindre  Opsats  i  Moni- 
teur  scientifique^)  leveret  /et  kort  Supplement  til  sine  tidli- 
gere Arbeider  over  denne  Substans.     Fra  andre  Sider  der- 


>)  Blandt  disse  næTnerHomolle  ogsaa  to  Svenskere:  Rein  og  Haase 

(den  sidste  vistnok  fra  Helsingfors). 
»)  Jvfr.  Ugeskr.  f.  Læger,  2.  Række  XXXV.  Nr.  11. 
*)  Aftrykket  1  lUnion  med.  2éme  serie  1864.  t  XXII  Nr.  74—75. 
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imod  er  der  leveret  en  stor  Mængde  Bidrag  til  dette  vigtige 
Lægemiddels  Bedømmelse,  navnlig  i  pbysiologisk  og  toxi«- 
kologisk  Henseende;  disse  ville  vi  «enere  faae  Leiligbed  til 
nærmere  at  omtale. 

Homolie  og  Quevenne  gjorde  meget  snart  den  Er- 
faring, at  Digitalinen  ei  var  noget  enkeltJStof,  men  en  Blan- 
ding af  flere  forskjellige,  og  denne  Anskuelse  er  senere  be- 
kræftet ved  Undersøgelser  af  Walz^),  Eosmann^)  o.  FL; 
dog  angaaende,  hvilke  disse  nærmere  Bestanddele  ere,  her- 
sker der  endnu  megen  Uklarhed.  Saaledes  antoge  Homolie 
og  Quevenne  en  Sammenblanding  af  3  forskjellige  Stoffer, 
som  de  benævnede  »la  digitaline,  ledigitalin  ogladigitalose«; 
efler  Walz  derimod  skal  den  i  Handelen  gaaende  Oigitalin 
hovedsagelig  bestaae  af  2Glykosider:  Digitasolin,  der 
udgjør  de  %  af  Massen,  er  meget  bitter  og  Digitalisplantens 
egenlig  virksomme  Stof,  samt  Digitaletin;  endvidere  af 
et  harpixagtigt  skarpt  Bitterstof,  Digitalakrin,  og  af  et 
Fedtstof,  Digitoléin;  flere  af  disse  skulle  imidlertid  yderligere 
lade  sig  spalte  i  nye  Produkter.  Kosmanns  Angivelser 
ere  igjen  forskjellige  herfra,  forsaavidt  ban  anseer  Digitalin 
for  at  være  en  Dobbeltforbindelse  af  et  Stof,  ban  benævner 
Digitaliretin,  og  af  et  Sukkerstof. 

bigitalinen ,  hvis  Fremstillingemaade  er  overordenlig 
komplieeret,  danner  en  kvælstoffri,  guuUighvid,  porøs  eller 
noget  kornet,  amorph  Masse,  der  yderst  vanskelig  lader  sig 
krystallisere  og  kun  under  særdeles  gunstige  Forhold  kan 
bringes  til  at  antage  Form  af  fine  Smaaskæl  eller  Smaanaale; 
den  reagerer  neutral  og  er  uden  Lugt,  men,  bragt  i  Berø- 
ring med  Næsens  Sliimhinde,  fremkalder  den  en  meget  stærk. 


>)  Neaes  Jahrbuch  ffir  Pharmacie  Bd.  IX— X.  1857^1858. 

')  Jooro.  de  pharm.  et  de  chim.  3éme  serie  XXXVIII.  1860.  S.  5. 
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Nysen ;  dens  Smag  derimod  er  saa  intensiv  bitter,  at  1  Deel 
af  den  er  tilstrækkelig  til  til  at  give  200000  Dele  Vand  en 
kjendelig  Bitterhed;  men  Forandringen  fremtræder  meget 
langsomt  paa  Grund  af  Stoffets  Tungopløselighed  i  vandige 
Vædsker.  Koldt  Vand  opløser  nemlig  kun  ^hooo  og  kogende 
Vand  Viooo  DigitaliD;  ogsaa  i  Æther  er  den  tungopløselig; 
thi  der  optages  kun  ^/loo  Digitalin  i  100  Dele  Æther;  der- 
imod oplf^ses  den  særdeles  let  i  Alkohol  af  alle  Grader,  især 
naar  denne  er  varm,  og  endnu  bedre  i  fuldkommen  ren 
(vinaandigfrl)  Amylalkohol  [Schneider  i  Wien*)].  Med  Ben- 
syn til  Chioroform  angives  Forholdet  forskjelligt,  idet  Schnei- 
der vil  have  ftindet  Digitalin  næsten  uopløselig  heri,  Bo- 
molie derimod  endog  saa  let  opløselig,  at  han  særligt  frem- 
hæver dette  Stof  som  fortrinlig  skikket  til  at  udskille  den  i 
ren  Tilstand  af  hvilkesomhelst  organiske  Blandinger,  og  de 
Forsøg,  han  nylig  har  anstillet  i  denne  Retning  saavel  paa 
opbrækkede  digitalinholdige  Masser  som  paa  forskjellige 
Fødemidler,  blandede  med  Digitalin,  tale  unægtelig  til  Gunst 
for  dette  Opløsningsmiddels  Anvendelse  i  forensiske  Tilfælde. 
Fn  Udskilnings-  og  Isoleringsmethode,  der  i  den  øvede  Che- 
mikers  Uænder  synes  med  Tiden  at  skulle  faae  en  meget 
stor  praktisk  Betydning  ogsaa  for  Digitalinens  Vedkommende, 
er  den  dialy(iske-);   i  den  Paw  ske    Sag  gjordes  det  første 


»)  Wiener  ^ediz.  Wochenschr.  1864  Nr.  29.  (Jvfr.  Arch.  for  Phar- 
maci  og  tcclinisk  Chcnil.  1864.  S.  368  og  424). 

*)  Dhilysen  maa  betnigles  som  en  videreudvikling  af  den  franske Phy- 
fiiker  Abtjed  Nollets  ft>r  Midten  af  forrige  Aarhundrede  anstillede 
Forsøg  med  Hensyn  til  don  Indflydelse,  som  Vædsker  af  forskjellig 
Simimcnsætning  udøve  paa  hinanden  gjennem  en  adskillende  Mem- 
bran, og  som  findes  beskrevne  1  riiistorie  de  l'Académie  des  selen- 
ces  for  1748;  men  Æren  for  først  at  have  givet  dette  Princip  en 
mere  almindelig  og  praktisk  Anvendelse  i  den  analytiske  Chemi  og 
navnlig  i  Toxikologiens  og  Hygieinens  Tjeneste  tilkommer  Englæn- 
derne   Graham    [on   liqQi4  diffusion   applied   to   analysis  i  Royal 
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Forsøg  med  dens  Anvendelse  paa  dette  Stof;  men  Tardieu*8 
og  Roussins  Bestræbelser  førte  ei  til  noget  gunstigt  Re- 
sultet;  senere  have  imidlertid  flere  af  de  mangroldige  fran- 
ske Ghemikere,  som  nu  paa  en  Gang  kastede  sig  over  Stu- 
diet af  denne  GiA,  været  heldigere,  og  for  Tiden  strides 
Grandeau,  Lefort,  Révei^  og  Gaultier  deClaubry^) 
om  Æren  for  først  at  have  løst  dette  Spørgsmaal. 

.En  af  Digitalinens  Eiendommeligheder  er,  at  den  kun 
yderst  vanskelig  indgaaer  chemiske  Forbindelser  med  andre 
Stoffer  end  med  Garvesyre,  hvormed  den  danner  et  hvidt 
Bundfald.  Med  de  uorganiske  Syrer  frembringer  den  kun 
forskjellige  Farveforandringer:  koncentreret  Salpeter- 
syre farver  saaledes  Digitalinen  og  dens  Opløsninger  orange- 
gule; med  kone.  Svovlsyre  blive  de  mørkebrune  eller 
rødbrune  (bruungule),  hvilken  Farve  efter  nogle  Dages  Hen- 
stand gaaer  over  i  det  Violetrøde  (Vinrøde)  eller  Karmoisin- 
røde;  men  ved  Tilsætning  af  Vand  forvandles  Vædsken  til 
en  plumret,  skidengrøn  Opløsning,  idet  der  udskilles  grønne 
Fnokker;  disse  opløses  imidlertid  atter  i  et  Overskud  af 
kone.  Svovlsyre,  hvorefter  Vædsken  nu  først  bliver  blegrød 
(rosenrød),  senere  igjen  violetrød.  Koges  Digitalin  i  længere 
Tid  med  fortyndet  Svovlsyre  og  dernæst  med  kauslisk 
Kali  og  Kobbervitriol,  skal  dettes  Tveiite  efter  Kosmann 
og  Schneider  reduceres  til  Forilte,  og  den  samme  Reak- 
tion   frembringes,    som  naar  Druesukker  behandles  paa  en 

Society*8  Transactions  1861]  og  Redvood  (pharmaceuUcal  Journal 
1862)  samt  Italieneren  Prof.  Cossa  i  Pavia  [sulla  appllcaUone  della 
dialise  aUe  ricerche  chimico-legali.  Pavia  1863].  Graham  udskilte 
saaledes  Arseniltsyrling,  Bræl(vinsten  og  Slrychnin  af  organiske  Blan- 
dinger, og  senere  er  Methoden  med  Held  ogsaa  anvendt  paa  Morpkln, 
Bracin,  Atropio,  DigiUlin  og  Santonin.  Jvfr.  løvrigt  Ugeskr.  f.  L.  2. 
R.  XXXVIII.  1863,  Nr.  15. 
>)  Gas.  médicale  de  Paris  XXXIV.  1864.  (Jvfr.  Arch.  for  Pharmaci  og 
technlsk  Gheml  1864  S.  422). 
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lignende  Maade;  dette  Forhold  benægtes  imidlertid  af  Bo- 
molie for  den  rene  Digitalins  Vedkommende,  da  denne 
ifølge  hans  Paastand  ei  indeholder  følelige  Kvantiteter  af 
saadanne  Stoffer,  som  lade  sig  omsætte  til  Sukker.  Som 
det  bedste  Reagens  paaDigitalin  betragtes  almindeligt  kon- 
centreret Saltsyre,  der  farver  den  smukt  smaragdgrøn; 
dog  kan  denne  Farveforandring  ei,  —  saaledes  som  Nogle 
ville,  —  betragtes  som  aldeles  speciGk,  thi  dels  kunne  en- 
kelte andre  organiske  Stoffer  (Chlorophyl,  Galde)  forholde  sig^ 
paa  lignende  Maade  ligeoverfor  denne  Syre,  dels  kan  Reak- 
tionen undertiden  udeblive,  naar  Digitalinen  er  gammel. 
Saltsyreprøven  bør  derfor  aldrig  anvendes,  forinden  man  ved 
Behandling  med  lidt  Dyrkul  har  fjernet  ethvert  Spor  til 
Chlorophyl  af  Opløsningen;  er  det  derimod  tilstedeværende 
Galde,  som  giver  denne  en  grøn  Farve  ved  Saltsyrens  Til- 
sætning, vil  man  see  grønlige  Oliedraaber  svømme  ovenpaa 
en  ufarvet,  kun  af  hvidlige  Smaakrystaller  lidt  plumret  Væd- 
ske.  I  den  allerseneste  Tid  mener  imidlertid  Grandeau  at 
have  fundet  et  let  anvendeligt  og  aldeles  sikkert  Middel  til 
at  opdage  selv  meget  smaa  Kvantiteter  (under  5  Milligram) 
Digitalin  ved  at  udsætte  dem  for  Indvirkningen  først  af 
kone.  Svovlsyre  og  derpaa  af  Bromdampe;  disse 
sidste  forandre  nemlig  øieblikkelig  den  ved  Syren  frembragte 
rødbrune  Farvning  til  smukt  violet  (mere  eller  mindre  mørk 
efter  Digitalinens  Mængde),*  og  derved  skal  Digitalinen 
bestemt  adskille  sig  fra  alle  hidtil  kjendte  Alkaloider. 

Det  synes  imidlertid,  som  om  den  af  de  forskjellige  Fa- 
brikker producerede  Digitalin  er  noget  forskjellig  saavel  med 
Hensyn  til  sin  Renbed  og  Opløselighed  som  ogsaa  i  sit  For- 
hold ligeoverfor  flere  af  de  nævnte  Reagenser;  saaledes  op- 
lyser Lefort  os  om,  at  den  saakaldte  tydske  Digitalin,  der 
leveres  ved  en  hidtil  ubekjendt  Fremgangsmaade  navnlig  af 
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flnset  E.  Merck  i  Hessen-Darrostadt,  væsenlig  adskiller  sig 
fra  den  franske  eller  Ho  mol  le  ske;  biin  skal  være  et  renere, 
mere  simplificeret  og  i  Vand  lettere  opløseligt  Produkt,  der 
onder  Mikroskopet  viser  sig  krystallinsk  og  med  Saltsyre 
giver  en  mindre  intens  grøn  Farve  end  den  franske;  denne 
derimod  danner  en  noget  komet,  amorph  Masse,  som  er 
yderst  tungopløselig  i  Vand  og  udmærker  sig  ved  i  Berøring 
med  Saltsyredampe  at  frembringe  en  stærk  Lugt  af  frisk 
Digitalispulver  eller  Digitalistinktur. 


Spredt  omkring  i '  de  medicinske  Tidsskrilter  findes 
mange  Beretninger  om  farlige  Forgiftningstilfælde  ved  Digi- 
talis ;  men  kun  de  færreste  af  disse  have  havt  Døden  til  Følge ; 
ber  skulle  vi  indskrænke  os  til  at  nævne  de  mere  bekjeudte 
Iagttagelser  af  Beddoes^),  W.  Ben  ry  (Manchester)^),  Bi- 
dault  de  Villiers«),  Blackall^),  Hirne^),  G.  Wilson«), 
Melion'),  Forget8),Colleville(Bordeaux)»),  Bomolie*«), 
Oulmont"),  Leroux*«),  Chereau"),  Tréves*%  Beer"), 
Severin  Caussé"),  MazeP®). 

^)  8iminon:  medicai  facts  and obseryations  V,  1794;  OrfilasToxikol. 

ubers.  voo  J.  A.  Seemann.    Berlin  1834.    S.  333. 
*)  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  1811,  VII.,  S.  148. 
*)  Jonrn.  de  Méd.,  Chir..  Phann.  etc.  1817,  XL,  S.  191. 
'*)  ChristiBon:  a  treatise  on  poisons  in  relation  to  medical  Jurispru- 

dence.    Edinb.  1829.  S.  633. 
^)  Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.  1839  LIL,  S.  586. 
«)  Lond.  med.  gaz.  1844;  Taylor:  die  Gifte,  Cdln  1802  Bd.  III.  S.  382. 
^)  Prag.  Vierteljhrschr.  1845,  I.,  S.  88. 
<J  Gaz.  méd.  de  Strasbourg.     1848,  VIII.,  S.  289. 
•)  L*Union  méd.  1848,  Nr.  100. 
»«)  LUn.  méd.     1864,  Nr.  75. 
*')  LUn.  méd.  1851,  S.  443. 
")  L'Un.  méd.     1852,  Nr.  99. 
")  L'On.  méd.     1854,  Nr.  4. 
>*)  L'Un.  méd.     1857,  S.  513. 

")  Ann.  d'byg.  publ.  etc.     1859,  2éme  serie  XL,  S.  464. 
*•)  Gaz.  méd.  de  Paris.     1864,  XXXIV,  S.  541. 
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De  allerfleste  af  disse  Forgiftnioger  falde  ind  under  Be- 
grebet MedicinalforgiftDinger  og  skyldes  enten  Fejlta- 
gelser eller  IMisforstaaelser  fra  Apothekerens  Side  eller  Ufor- 
sigtighed fVa  Lægens  (for  store  Doser,  for  længe  fortsat 
Brug  af  smaa  eller  middelstore  Doser),  men  meget  ofte  og- 
saa  Plantens  Anvendelse  uden  Lægeforskrift  som  Huusraad 
eller  af  Kvaksalvere,  navnlig  mod  Hjertebanken,  Vandsot, 
Epilepsi  osv.  Ganske  enestaaende  er  det  af  Husemann 
omtalte  Tilfælde,  hvor  to  unge  Piger  i  Detmold  af  Uvidenhed 
om  Plantens  giftige  Egenskaber  tilberedte  en  Salat  af  dens 
friske  Blade.  Kun  i  3  Tilfælde  er  denne  Gift  (ren  Digitalin) 
bleven  benyttet  ved  Selvmordsforsøg  [Chereau,  Tre- 
ves, Beer],  og  først  i  den  allerseneste  Tid  i  Gang  til 
Mord  [det  Pawske].  Dr.  William  Pickells  i  Cork  har 
oplyst  os  om  den  hyppige  Forekomst  af  en  ganske  egen 
Siags  Digitalisforgiflninger  blandt  Almuebefolkningen  i  Irland  ^) ; 
denne  anseer  nemlig  Digitalis  purpurea,  som  her  voxer  vildt 
i  stor  Mængde  og  almindeligt  benævnes  »Luss-more,  great 
herb,  fairies  berb«,  for  et  ufeilbarligt  Middel  til  at  helbrede 
epileptiske,  paralytiske,  rhachitiske  eller  kachektiske  Børn, 
hvilke  Folkeovertroen  antager  at  være  forhexede  eller  for- 
byttede. For  at  fordrive  den  onde  Aand,  hvoraf  Barnet 
menes  at  være  besat,  indgiver  man  det  store^  Doser  af  et 
stærkt  Afkog  af  den  friske  Plante;  men  denne  farlige  Kuur 
faaer  som  oftest  et  dødeligt  Udfald.  Drummond,  der  er 
Bestyrer  af  den  botaniske  Have  tæt  ved  Cork,  giver  os  et 
Begreb  om  Udbredningen  af  denne  farlige  Overtro,  idet  han 
forslkkrer,  at  der  i  forholdsviis  kort  Tid  er  forekommet  ikke 
færre  end  12  saadanne  fatale  Hexekure  alene  i  Havens  nær- 
meste Nabolag,   og   i  den  senere  Tid  skulle  derfor  ogsaa 


1)  Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.    1S51.    LXXVI. 
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flere  irske  Læger  have  tilraadet  kraftige  PoliUroraDstaltnioger 
mod  dette  Uvæsen. 

Hertailet  af  de  hidtil  iagttagne  Digitalisforgirtninger 
skyldes  stærke  lofuser  af  Bladene  og  kun  en  enkelt  Gang 
et  Infus  af  Roden  [Taylor];  sjeldnere  derimod  have  de 
været  en  Følge  af  store  Doser  pulveriserede  Blade  eller 
af  Extrakter,  Tinkturer  eller  den  friske  Plantes  udpres- 
sede Saft  [Caussé];  i  5  Tilfælde  har  det  anvendte  Præ- 
parat været  ren  Digitalin. 

Digitalisforgiftningens  SyvptoMer  kunne  efter  de  mest 
fremtrædende  Phænomener  sammenfattes  under  3  Hovedgrup- 
per, nemlig:  emetiko-kathartiske  Tilfælde,  særegne 
Forstyrrelser  af  Hjerte  funktionen  og  Blodcirkulationen 
samt  forskjellige  nervøse  Phænomener.  Førend  vi  imid- 
lertid nærmere  behandle  de  enkelte  Symptomgrupper,  ville 
vi  udkaste  et  kort  Billede  af  Forgiftningen,  saaledes  86m 
den  fremtræder  ved  Sygesengen.  Vi  maae  da  strax  skjelne 
mellem  2  Former:  i  den  ene,  som  vi  maaske  kunne  benævne 
den  kumulative  Intoxikation,  udvikle  Tilfældene  sig 
sædvanlig  mere  sukcessivt  og  under  en  længe  fortsat  Brug 
af  Digitalispræparater  i  medikamentelle  Doser,  og  det  er 
denne  Form,  som  Lægen  hyppigst  bliver  bekjendt  med  i  det 
praktiske  Liv;  den  anden  derimod  er  den  sjeldnere,  men 
egenlige  akute  DigitaMsforgiftning,  som  fremkal- 
des ved  meget  store  eller  toxiske  Doser,  tagne  paa  een  Gang. 
Begge  Former  afvige  fra  hinanden  saavel  med  Hensyn  til  de 
enkelte  Symptomers  Intensitet  som  ogsaa  med  Hensyn  til 
den  Orden,  hvori  de  sædvanligt  følge  paa  hinanden. 

I  den  kumulative  Digitalisintoxikation  henledes 
Opmærksomheden  næsten  altid  længere  Tid  forud  paa  den 
truende  Fare  ved  Prodromer,  og  det  første  Tegn,  som  røber 
denne^  er  en  mærkelig  og  pludseligt  indtrædende  For- 
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andring  i  Pulsfrekvensen;  thi  Pulsen,  som  under  Mid- 
lets Brug  gradviis  og  med  mere  eller  mindre  Regelmæssig- 
hed aflager  i  Hyppighed,  synker  nu  paa  een  Gang  ned  til 
en  paafaldende  Lavhed  og  bliver  dertil  ofte  lidt  uregelmæssig; 
den  Syge  faaer  en  Fornemmelse  af  Tørhed  i  Svælget,  Svim- 
melhed, Gnistren  og  Flimren  for  Øinene,  ja  forbigaaende 
Blindhed  skal  kunne  indtræde  (Jaggersmid,  CoUeville); 
Søvnen  bliver  urolig  med  tunge  Drømme,  der  optræder  Hal- 
lucinationer samt  lette  gastriske  Forstyrrelser,  og  naar  man 
under  saadanne  Forhold  ei  ophører  med  Midlet,  vil  denne 
Tilstand  meget  hurtigt  afløses  af  en  virkelig  akut  Forgiftning 
med  alle  dens  farlige  Følger.  Stundom  har  man  dog  ogsaa 
«eet  denne  Forgiftningsform  optræde  aldeles  pludseligt  og 
uden  Forløbere;  flere  saadanne Exempler  nævnes  af  Joret, 
Bouillaud,  Andral  o.  A.;  men  de  maae  altid  betragtes 
som  Undtagelser. 

Ved  den  egenlige  akute  Digitalisforgiftning 
{med  toxiske  Doser)  derimod  optræder  der  i  Reglen  nogle 
Timer,  efterat  Giften  er  tagen,  allerførst  Kvalme  og  haard- 
nakkede,  grønligfarvede  Brækninger  med  stærk 
Kardialgi,  Kneb  og  meget  smertefuld  Diarrhoe  eller  Forstop- 
pelse, og  først  noget  senere  indflnde  sig  de  ovenfor  nævnte 
Forandringer  i  Pulsen  og  Hjerteslaget.  Dette  kan  vel  under- 
tiden i  Begyndelsen  og  rent  forbigaaende  være  forstærket 
og  paaskyndet  (Bomolle,  Cl.  Bernard,  Bouley  ogRey- 
nal  hos  Heste),  rimeligviis  som  Følge  af  en  temporær  Over- 
exitatlon  af  Hjertets  Nervesystem;  men  det  ender  altid  med 
at  blive  svagt,  yderst  langsomt  og  i  høieste  Grad  uregel- 
mæssigt, saaledes  som  nedenfor  nærmere  skal  beskrives, 
og  samtidig  hermed  finde  ^i  Pulsen  lille,  traadformig; 
Aandedrættet  derimod  paavirkes  sjeldent  i  nogen  væsentlig 
Grad.     Hermed  forbinder  sig  nu  Søvnløshed,  Prækordialangst 
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og  aandeligUro  under  den  høieste  Grad  af  MuskeUvækkelse 
og  almindelig  Debilitet;  den  Syge  foroiaaer  neppe  at  røre  de  bly- 
tunge Lemmer,  men  henligger  i  en  letbargisk,  ligesom  balvt 
beruset  Tilstand  med  yderst  svag  Stemme,  Svimmelhed,  Tung- 
hed og  næsten  konstant  voldsomme  Smerter  i  Hovedet, 
diiaterede  Pupiller,  ofte  Synsforstyrrelser  (Fordunkling, 
Diplopi)  og  Hallucinationer^).  I  Begyndelsen  kan  Ansigtet 
U^ffes  blussende  og  Legemsvarmen  lidt  forøgel;  men  snart 
synker  denne  mere  og  mere;  Ansigtet  bliver  da  meget 
blegt,  sammenfaldet  med  dybtliggende  Øine,  Huden  kølig 
og  som  oftest  dækket  af  en  klam  eller  endog  profus  Sved; 
Drinsekretionen  hyppigere  standset  end  forøget.  I  Sygdom- 
mens sidste  Stadium  kan  der  endelig  opstaae  Muskelsittrin- 
ger  og  Kramper,  især  i  Lemmerne^),  hvilke  let  gjentage  sig 
og  undertiden  fremkaldes  ved  enhver  ydre  Paavirkning  lige- 
som Reflexkramperne  i  Strychninforgiflningen  (van  Has  se  11); 
sjeldnere  derimod  finde  vi  heftige  Delirier  (endog  maniakal- 
ske  Anfald),  der  afvexle  med  en  halv  komatøs  Tilstand ;  men 
i  Reglen  slutter  Scenen  med  gjentagne  Anfald  af  Besvimelse, 
som  afløse  hinanden  med  korte  Mellemrum,  og  under  en 
saadan  Synkope  udslukkes  Livet. 

Til  nærmere  Belysning  af  dette  kort  skizzerede  Sygdoms- 
billede fremsætte  vi  nedenstaaende  4  Forgiflningstilfælde  med 
rent  Digitalin,  —  de  eneste,  man  hidtil  kjender  foruden  det 
ovenfor  omtalte  Paw  ske. 


1)  I  et  Tilfælde  arBidaultdeVilliers  antog  saaledes  en  flammende 
KulUd  en  blaa  Farve^for  Pt/s  Syn. 

*)  Stannius  har*\ed  sine  Forsøg  paa  Katte  meget  ofte  iagttaget  en 
tetanisk  Strækning  af  Benene  kort  før  Døden  samt  Stivhed  i  Nakke- 
musklerne. I  en  af  Coileyille  i  Bordeaux  refereret  Digitalisfor- 
giftning (stærkt  Infus)  hos  én  gammel  Kone  nævnes  endog  udtalt 
Opislhothonus  med  heftige  Konvulsioner,  og  i  Mel  Ion  s  Tilfælde 
fandtes  1 48  Timer  en  saa  stærk  teUnisk  Stivhed  af  hele  Legemet,  at 
man  kun  ved  Anvendelse  af  Vold  var  Istand  til  at  bøie  Lemmerne. 
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1ste  Iagttagelse  (Leroux).  Ed  72aarlg  Mand  med  chronisiL 
Hjertesygdom,  og  hvis  Puls  normalt  var  68 — 70,  ordineredes  der  Morgen 
og  Arten  en  Dlgitalinkugle  (1  Milligrm.);  men  han  tog  i  Løbet  af  4  Ti- 
mer  Ikke  mindre  end  30,  fik  derefter  Hovedpine  og  Kvalme  og  12  Ti- 
mer  efter  deo  første  Indgift  udtalte  Forgiftningssympto- 
mer: piinlige  Kløgninger  og  Opkastning  af  en  meget  bitter^ 
grønlig  eller  bruunlig  Vædske,  Smerter  i  Epigastriet,  stærk  Prækordial- 
angst  og  navnlig  en  særdeles  voldsom  Jagende  Hovedpine  med 
Svimmel,  Tunghed  og  Ørhed  i  Hovedet.  Brækningerne  gjentoge  sig  hyp- 
pigt og  indfandt  sig,  hver  Gang  han  vilde  drikke  Noget,  Underlivet  blev 
indtrukket  med  krampagtige  Smerter,  og  betydelig  Afkræftelse  var 
tilstede;  Pulsen  var  sunken  ned  til  50  —  48.  men  regelmæssig,  og 
Hjerteslaget  kraftigt.  Under  Brugen  af  stærk  Kaffe  med  Rom,  Citron- 
limonade og  Klysterer  afloge  Tilfældene  saaledes,  at  han  fra  Sygdom- 
mens 4de  Dag  befandt  sig  vel  paa  den  stærke  Mathed  nær;  dog  vedblev 
Pulsen  at  holde  sig  lavere  end  normalt  (50—62),  og  kun  enkelte  Dage 
naacdc  den  en  kort  Tid  sin  habituelle  Høide.  Men  9de  Dag  efter  For- 
giftningens Optræden  indfandt  sig  pludselig  atter  heftig  Kardialgi  og 
Koliksmerte  omkring  Navlen  med  flere  slimede  Opkastninger,  hvilke 
standsedes  ved  Laud.  liq.  Sdh.  medÆther  og  Ctpl.  emoU.  og  kun  efter- 
lode  nogen  Døsighed  med  Ørhed  1  Hovedet,  tør  Tunge  og  Madlede.  Et 
mindre  Tilbagefald  af  samme  Natur  gjentog  sig  6  Dage  senere,  men 
hævedes  ligeledes  hurtig  ved  de  samme  Midler,  og  hermed  endte  Syg- 
dommen, der  saaledes  havde  varet  over  15  Dage.  —  Pulsen  beholdt  først 
fra  den  11te  Dag  sin  normale  Høide;  der  havde  hele  Tiden  været  haard- 
nakket  Forstoppelse,  og  der  var  slet  ikke  sporet  nogen  diuretisk  Virk- 
ning af  den  høie  Dosis  Digitalin. 

2den  Iagttagelse  (Chereau).  En  32aarig  Kone,  som  i  flere  Aar 
havde  brugt  Digitalispræparater  (Pulver,  Sirop,  Digitalinkugler)  mod  en. 
AortadilaUtion,  slugte  den  31te  Jan.  1853  Kl.  6  Efterm.  kort  efter  Mid-' 
dagsmaaltidet  under  en  heftig  Ordvexel  med  sin  Mand,  Restbeholdningen 
af  en  Plaske  med  Digitalinkugler  o:  omtrent  40—46  Milligrm.  Digitalin. 
En  halv  Time  efterat  Giften  var  tagen,  gaves  hende  15  Centigr.  opløst 
Tart  stibiat.,  som  snart  fremkaldte  rigelig  Opkastning,  og  for  at  mod- 
arbeide  Udviklingen  af  Forgiftningssymptomer  ved,  hvad  der  allerede 
maatte  være  absorberet^  ordineredes  en  stærk  Kop  Kaffe  med  2  Theske- 
fnlde  Vineddike  eller  Brændeviin  hver  Vs  Time,  samt  Klysmata;  P.  var 
da  72  og  fuldkommen  regelmæssig.  Først  €fter  8  Timers  Forløb 
indfandt  der  sig  Tegn  paa  begyndende  Forgiftning:  svagt, 
langsomt  Hjerteslag,  kolig  Hud  med  rigelig  Sved,  især  i  Haandfladerne, 
sparsom  Urin,  Søvnighed,  Døsighed  og  overordenlig  Mathed ;  disse  Symp- 
tomer tiltoge  henimod  Morgenstunden:  Kl.  6  gav  Pulsen  kun  56  Slag 
1  Min.,  og  to  Timer  senere  var  den  falden  til  5  2,  yderst  svag  og 
lille  med  næppe  mærkeligt  Hjerteslag,  langsomt,  regelmæssigt  Aande- 
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dnet,  men  af  og  til  KTælnlngsforoemmelser;  den  hoieste  Grad  af  Pro- 
tt ration  med  en  komatøs  Tilstand,  hvoraf  bon  dog  knnde  Tækkes  Ted 
Tiltale,  iskold,  klam  Hud,  men  blussende  Ansigt  med  voldsom  Ho- 
Te  dpi  ne;  Pupillerne  mobile  og  naturlige.  —  YedbllTen  med  Kaffe  og 
smaa  Doser  Brændeviin,  Senopskager  i  Prækordlet  og  paa  Fødderne, 
Klysterer. 

Kl.  2  Eflerm.  var  Legemsvarmen  vendt  tilbage,  P.  havde  atter  hæ- 
vet sig  til  72;  men  —  rimelig  vils  tildels  som  Eftervirkning  af  Brænde- 
vinen —  indfandt  der  sig  nu  støiende  Delirier  med  Forsøg  paa  at  forlade 
Sengen;  der  ophortes  derfor  med  alle  Incitantla  og  ordineredes  Koldt 
paa  Hovedet  samt  kølende  Drikke,  hvorefter  fulgte  flere  Timers  rolig 
Søvn,  og  næste  Dag  vare  alle  sygelige  Phænomener,  selv  Hovedpinen, 
foldkommen  forsvundne. 

3die  Iagttagelse  (Treves).  Den  52aarige  Mad.  A.,  som  brugte 
Digitalinkugler  mod  en  chronisk  Hjertesygdom,  tog  for  at  begaae  Selv- 
mord paa  en  Gang  50  Mililgrm.  Digitaiin  sammen  med  6  Valmuehoveder. 
To  Timer  senere  fandtes  hun  af  en  Naboerske  liggende  bevidstløs  paa 
Gulvet;  men  en  tilkaldt  Læge  fandt  hende  kort  efter  ved  Bevidsthed  og 
Dden  Forstyrrelse  af  de  intellektuelle  Evner,  dækket  af  kold  Sved  og 
klagende  over  voldsom  Hovedpine;  Kvalme  med  gjentagne  Bræk- 
ninger, P.  38,  senere  Koma;  12  Timer  efter  Tilfældenes  Begyndelse 
var  Pulsen  kun  mellem  3  0  og  25,  og  først  paa  Sygdommens  3die  Dag 
Daaede  den  atter  op  til  50  Slag  i  Min. 

4de  Iagttagelse  (Heer).  Den  26de  Juni  Kl.  6  Morgen  tog  en 
23aarig  Kone  paa  een  Gang  16  Digitalinkugler  for  at  aflive  sig,  og  nogle 
Minuter  senere  drak  hun  en  Kop  Kafl'e;  2  Timer  derefter  fik  hun  heftig 
Kulde  ryslen  og  Svimmelhed,  der  i  Dagens  Løb  indfandt  sig  oftere 
tilligemed  Hallucinationer.  Kort  efter  Nydelsen  af  en  ny  Kop  Kaffe  om- 
trent Kl.  6  Aften  atter  stærk  Kulderysten  med  klapprende  Tænder  og 
kold  Sved,  som  senere  afløstes  af  Hede,  Agitation,  Søvnløshed  og  en 
meget  besværlig  Dyspnoe,  der  vedvarede  lige  til  Kl.  8  næste  Morgen,  da 
huD  faldt  i  Søvn. 

Da  hun  vaagnede  Kl.  7  Morgen  og  el  længere  sporede  nogen  Virk- 
ning af  Giften,  tog  hun  40  Digiulinkugler;  efter  en  Times  Forl.øb 
fik  hun  paany  Kulde  med  kold  Sved  over  hele  Legemet,  Svimmel- 
hed, Hallucinationer  og  en  egen  Fornemmelse,  som  om  Øinene  bleve 
for  store  og  vilde  trænge  ud  af  deres  Huulheder;  dertil  stærke  Kolik- 
smerter, uophørlig  Kvalme  og  meget  heftige  Brækninger,  som  ved- 
bleve  i  over  30  Timer  og  afkræftede  hende  i  den  Grad,  at  hun  tilsidst 
ei  mere  kunde  røre  sig.     Bevidstheden  derimod  holdt  sig  uforstyrret. 

Først  i  Morgenstunden  d.  29de  Juni  opgav  hun  Selvmordstankerne 
og  lod  Dr.  Heer  kalde.  Ved  sin  Ankomst  fandt  han  Brækningerne 
standsede  siden  den  foregaaende  Dags  Eftermiddag,  roen  Kvalme  og 
Kløgninger  vare  endnu  tilstede;   Udmattelsen   var  ganske  overor- 
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denllg.  Stemmen  næsten  atonisk,  Huden  bleg,  kølig  og  badet  I  profat 
Sved,  Pulsen  kun  4  6  —  48,  yderst  svag,  ofte  næppe  følelig  og  ure- 
gelmæssigt intermitterende,  Tørst,  heftige  Smerter  i  Kardia,  som  for- 
øgedes ved  Tryk,  Forstoppelse  og  Urinsuppression  paa  3die  Døgn;  Pu- 
pillerne stærkt  dilaterede  med  en  ndtaltCxoph  thaimus  paa  begge  Øine 
samt  guullig  Farvning  af  deres  Bindehud.  —  Der  ordineredes  stærk  Kaffe 
indvendigt.  Gnidning  af  Lemmerne,  Senopskager  paa  disse  og  i  Hjerte- 
kulen, Klysterer. 

30te  Juni.  Efter  en  søvnløs  og  agiteret  Nat  var  P.  mindre  inter- 
mitterende og  havde  hævet  sig  til  66—58  Slag  i  Min.  Urinen  el  ladt» 
men  Aabning  frembragt  ved  Clysma. 

Iste  Juli.  Hallucinationer  og  Kardlalgi  ophørte,  P.  60—64,  endnu 
af  og  til  lidt  uregelmæssig;  den  første  Urin  lades  (5te  Dag),  er 
meget  sparsom,  rødligfarvet  og  stinkende. 

2den  Juli.  P.  fuld  og  regelmæssig,  64,  og  med  Undtagelse  af  en 
endnu  bestaaende  ringe  Grad  af  Exophthalmus  maatte  Sygdommen  ansee» 
for  hævet. 

Grunden  til,  at  de  første  16  Milligrm.  Digitalin  fremkaldte  saa  liden 
Virkning,  skjøndt  Brækninger  udebleve,  syntes  at  skyldes  den  samtidig 
nydte  stærke  Kaffe. 

(Sluttes). 


Fertegnelse 

over 

de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,   hvori  Eoppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  29de  April  lil  d.  1ste  Juni  1865  er  udbrudt. 


Lfbe  Rr.  (be^ynJl  frs  Isit  Jonl  1804). 

513. 

Lille  Kjøbmagergade  Nr.  60. 

501. 

Adelgade  Nr.  91. 

514. 

Norgesgade  Nr.  11. 

502. 

Vognmagergade  Nr.  33. 

515. 

LUle  Kongensgade  Nr.  7. 

503. 

Borgen^ade  Nr.  11. 

516. 

Farvergade  Nr.  9. 

504. 

Ny  Adelgade   Nr.  21    (Hjørnet 

517. 

Slippen  Nr.  47.  . 

af  Store  Grønnegade). 

518. 

Blegdamsstrædc  Nr.  5. 

505. 

Østerbrogade  Nr.  20. 

519. 

Rosengaarden  Nr.  7. 

506. 

Dannebrogsgade  Nr.  16. 

520. 

Kalkbrænderiveien  Nr.  8. 

507. 

Landemærliet  Nr.  16. 

521. 

Østerfælled  Litr.  E    21. 

608. 

Gothersgade  Nr.  12. 

522. 

Baisomgade  Nr.  1. 

509. 

St.  Hansgade  Nr.  2. 

523. 

Bryggerlængen  Nr.  9. 

510. 

Gammclmønt  Nr.  29. 

524. 

Chrislenbernikovstræde  Nr.  6. 

511. 

Lille  Strandstræde  Nr.  20. 

525. 

Dronningens  jTvergade  Nr.  20» 

512. 

Lille  Kjøbmagergade  Nr.  59. 

526. 

Nørrebrogade  Nr.  53. 

lait  526  Eiendomme  angrebne  af  Kopper  1  1  Aar,  fra  Iste  Juni  1864 
til  Iste  Juni  1865. 
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Vdteg  af  KjobMhtTiis  MertalitetstAbel  fer 
Harts  1865. 


I  Marts  1865  har  Dødsfaldenes  Antal  været .  403^ 
nemlig  216  af  Mdk.  og  187  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

bDd.    iTiider.   ,5.5Aar.  5.ihr.  lår.  '*'*^ 

Typhus 2  1  1  3  »  7 

Skarlagensfeber   ....     2  1  5  11  1  20 

Mæslinger »  •  •  •  1  1 

Kighoste »  »  3  2  5 

Rheumatisk  Feber.  .  .     1  1  »  »  «  2 

Barselfeber »  7  »  »  »  7 

Kopper 3  1  1^  1  1  7 

Koidfeber »  »  »  »  »  • 

Rosenfeber 1  e  »  »  1  2 

Bjernebelændelse  ...     2  »  5  18  8  33 
Diphther.  Halsbetændelse  1  1  4  5  »  li 
Strubebelændelse  (her- 
under Kroup) »  •  5  »  ^ 

Lungebetændelse    ...     7  1  4  8  10  30 

Underlivsbetændelse  .  .     1  4  >»  »49 

Blodgang »  »  »  •  » 

Cholerine »  •  »  »  »  » 

Skørbug •  D  •  »  » 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 2  »  2  4  25  33 

Kræft 2  7  »  •  »  9 

Lungesvindsot 25  18  •  3  1  47 

Drankergalskab    ....     1  »  »  »  •  1 

Apoplexi 4  4  •  •  •  & 

Bjertesygdom 4  9  1  •  »,1^ 

Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag .  ...     2  1  •  34  10 

Vtkaicc  En  Reservelægeplads  ved  Kbhvns  Kommunehospital  bliver 
ledig  d.  1ste  Jnll.  Løn  300  Rd.  aarlig,  fri  bolig  for  en  Ugift,  Brændsel, 
Belysning  og  Opvartning.  Skatter  af  Boligen  betaler  Hospitalet.  Ansæt- 
telsen paa  3  Aar  uden  Gjenvalg,  men  med  Udsigt  til  Prosektorpladsen. 
Forpligtelse  til  at  deeltage  med  de  3  andre  Reservelæger  i  Visitation  og 
Fordeling  af  ankommende  Syge.  Ansegninger  indgives  i  Løbet  af  U  Dage 
fra  Iste  Juni  til  Overpræsidentens  Sekretariat. 
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1  Ugen  fira  Tirsd.  d.  t6dc  Mai  til  Tirsd.  d.  23de  Mai 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  &1 5  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koidfeber  . 
Uosen  .  . 
Rheumalisk  Feber  . 
Brystbetændelse  .  . 
Kighoste  .     .     •     .     . 

Kopper    

Mæslinger  .  .  /  . 
Skarlagensfeber  •  . 
Faaresyge  .  .  .  . 
Underlivsbetændelse  . 
Hjernebetændelse  .     . 

Zona 

Strubehoste .  .  .  . 
Diphtheritisk  Halsbet. . 
Blodgang  .  .  .  . 
Skørbug  .  .  .  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Idf. 

48 

10 

2 

5 

4 

11 

3 

5 


Fri. 

47 

17 
2 

13 
5 

12 
4 
9 
» 
7 
1 
2 


B6ri  (n 
1S-7,     7-1 


6 
1 


40 
12 
1 
2 
2 
3 

» 

4 
2 
1 
2 

10 
1 


11 


32 
6 
1 
1 


2 
1 
2 
3 
5 


ndtriAar. 
4 


17     18      12       10 


SiDMa. 

171 

45 

6 
21 
11 
26 

7 
21 

3 
10 

6 
17 

1 

1 

2 

5 

2 
22 

1 

57 


108   146 

106 

70 

5 

435 

3 

1   3   3 

J 

is 

-C 

lalsbt. 
Øiebet. 

Ny  By     .    .    . 

45 

12      8      3 

10 

4      4 

4 

4    12 

Gamle  By  .    . 

46 

17      8      7 

9 

9       1 

3 

5      7 

Nyboder .    .    . 

6 

2       .       « 

B 

n          n 

1 

•    15 

CbrisUanshavn 

25 

8      3       . 

4 

2       . 

5 

5      4 

(Jdenbyes    .    . 

49 

6       2       1 

3 

6      5 

4 

8    19 

171    45     21     11     26     21     10     17    22    57 

Desuden  Gonorrhoe  57,  haard  Chanker  6,  bled  Ghanker  12,  Barsel- 
feber 5  oglFnat  74  Tilfælde  (deraf  51  fra  Aim.  Hosp.,  Bergh). 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Kelliøl«  Forloy.    Itlauco  Luiiui  UoKlrykhfri  ved  fr.  S.Huhlc. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 

2(ien  Række  42  Bd.  JNr.  27. 


Regnskab 


Indtægt  og  Udgift  ved  «De  danske  Lægers  BjælpeforeningN 
i  Aaret  1864. 


Indtægt. 

1.  GeholdDing  fra  forrige  Aar,  nemlig: 

Kassebeholdning  ....      29  Hd.  4  Mk.  1  Sk. 

Kapitairondet 250  —»**»  — 

Reservefondet 175  —   ^  -     „  — 

r      454  Rd.  4  Mk.    1  Sk. 

2.  Hævede  elter  Bikubebog 125    —  „  —     „  — 

3.  Renter  af  Selskabets  Capitaler 608   —  2  —  15  — 

Bidrag  fra  273  Medlemmer 1480~„--     ^  — 

2668  Rd.  1  Mk.    „  Sk. 

Medlemsbidragene  indkom  saaledes: 

KjObenhavn,  ved  Hr.  Konsul  Dr.  med.,  Saxild.     .    .    fra  74  Medl.  400  Rd. 

Kjdbenb.  Amt,  ved  Hospitalsl.  Schidtz  i  Roskilde  .    .    —  14  —       70  — 

Frederiksborg  Amt,  ved  Distrl.  Cold  i  Frederiksværk    —  13  —       75  — 

Holbek  Amt,  ved  Undph.,  Justitsr.  (JIdali  i  Holbek     —  11  —       52  — 

SorO  Amt,  ved  Dislrikulæge  Hasse  i  Slagelse  ...    —  13  —       75  — 

Prvst6 Amt,  ved  Klosterlæce Mourier paa  Vemmetofte    —  18  —     102  — 

Lolland-Falst.  Stift,  ved  Jusiitsr.  K6bke  i  Nykjflbing    —  14  —       70  — 

I^yens  Stift,  ved  Sliftsphysikus  Arendrup  i  Odense  .    —  27  —     150  — 

Aalborg  Stift,  ved  StiTtsphysikus  Paulsen  i  Aalborg    —  14  —      84  — 

Viborg  Stift,  ved  Distriktsl.  Schou  i  Skive    ....    —  13  —      58  — 

Airhuus  Amt,  ved  Stiftsph.,  Dr.  med.  Weis  i  Aarhuus    —  12  —       70  — 

Randers  Amt,  ved  Kancellir.  Dilzel  paa  Frysenborg    —  13  —       78  — 

Skanderborg  Amt,  ved  Distriklsl.  Kuhlniann  i  Skdb.    —   10  —      47  — 

VeilcAmt,  ved  Distriktslæge  Meyer  i  Horsens    .    .    —    12  —       75  — 

Ribe  Amt,  ved  Justilsr.  Stiftsphysikus  Kiær  i  Ribe    —     8  —       40  — 

Riogkj6bingAmt,  vedPhysik.Dr.med.HolstiRingkb.    —    7  —      35  — 


273  Medl.  1480  Rd. 


De  Bidragydende  vare,  foruden  d'Hrr.^  der  haye  kapitaliseret  derea 
Bidrag,  nemlig  foruden  afdOde  Etatsraad  Steenberg,  Underlæge  Waad, 
Justitsraad  Landphysikus  HOegh -Guldberg,  Etatsraad  Stiftsphysikus  Lind 
og  Prof.  Dr.  med.  Ballin^  efternævnte: 

Hr.  Aalborg,  Distriktslæge,  paa  Sams<( 5  Rd. 

—  A a res tr UD,  Overlæge,  i  Kjøbenhavn 5  — 

—  Amberg,  Reservechirurg,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Arendrap,  Stiftsphysikus,  i  Odense 5  — 

—  Arntz,  Kammerraad,  i  RingkjObing 5  — 

—  Bache,  prakt.  Læge,  i  Bogense 5  — 

—  Bang,  O,  Konferensraad,  i  Kjébenhavn 10  — 

—  Bang,  prakt.  Læge,  i  K.  Hval86 5  — 

—  Beck,  Distriktslæge,  i  Vestervig 2  — 

—  Berendt,  Distriktslæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Bentzen,  prakt.  Læge,  i  Hdrsholm pro  1863     5  — 

—  Benzon,  prakt.  Lægp,  i  Thisted 5  — 

—  Bentzon,  prakt.  Læge,  i  Jellinge 5  — 

—  Berg,  Distriktslæge,  i  Viborg 5  — 

—  Bergh,  R.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — . 

—  Berthelsen,  prakt.  Læge,  i  SundbyOster 5  — 

—  Bjerring,  Distriktslæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Birkerod,  prakt.  Læge,  i  KjOge 5  — 

—  Rischoff,  Batchir.,  i  RudkjAbing pro  1863     5  — 

—  Black,  Physikus,  i  Horsens 5  — 

—  Blicher,  Distriktslæge,  i  Middelfart 5  — 

—  Bloch,  Distriktslæge,  i  Kolding 5  -^ 

^    Bloch,  Distriktslæge,  i  Varde 5  — 

^   Blom,  prakt.  Læge,  i  Odense 5  — 

—  Boeck,  Kammerraad,  i  Horsens 5  — 

—  Bo h se,  Stadslæge,  i  Fredericia pro  1863  «:  64  10  — 

—  Bojesen,  Distriktslæge,  i  Sor<( 10  — 

—  Bojesen,  Distriktslæge,  i  Holbek 5  — 

—  Boye,  prakt.  Læge,  i  Haughuus pro  1863  «:  64  10  — 

—  Brandes,  Dr.  med.,  i  kjObenhavn 5  — 

—  Brodersen,  Distriktslæge,  Dr.  med,  i  Randers 5  — 

—  BrQnniche,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Buntzen,  Prof.,  Dr.  med  ,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Busch,  prakL  Læge,  i  Ballerup 5  — 

—  Bflnger,  Hospitaltlæge,'i  Aarhuus 5  — 

—  Bølling,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5  — 

—  Callisen,  Proprietær,  paa  fidrslund 5  — 

—  Gnu  tor,  Distrl.,  i  N.  Sundby 5  — 

—  Ga s tber g.  Distriktslæge,  i  Saltum    ....    pro  1863  4b  64     4  — 

—  Christensen,  Klosterlæge,  paa  Gisselfeldt 10  — 

—  demensen,  Overlæge,  i  Nyborg 5  — 

—  Cold,  Distriktsl.,  Dr.  med.,  paa  Frederiksværk 5  — 

—  Collin,  Prof.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Collstrup,  Overl.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Cu rj el.  Underlæge,  i  Nestved pro  1863  &  64  10  — 

—  Dahlerup,  Etatsraad,  Overlæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Ditzel,  Kancelliraad,  paa  Frysenborg  .   . 5  — 

—  Ditlevsen,  prakt.  Læge,  i  Slagelse 5  — 

~   DjOrup,  F.,  Distriktslæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Do rph.  Overlæge,  i  Odense 10  — 

—  Do  rph,  prakt.  Læge,  i  Roskilde 5  ~ 


Hr.  DrachmanD,  Prof.,  i  KjAbeohavn 5  Rd. 

—  DuseberfT,  Physikus,  i  Flensborg 5  ~ 

—  E D gel 8 ted^  Dr.  med.,  Overlæbe,  i  KjObenhavn 5  ^ 

~    Erreb o e,  prakt.  Læge«  i  Faaborg 5  — 

—  Fangel,  Distriktslæge,  i  Hanherred 5  — > 

—  Feilberg,  Distriktslæge,  paa  Amager 5  — 

—  Fenger,  Etatsraad,  Dr.  med,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Fibiger,  prakt.  Læge,  paa  Langeland 5  — 

—  Fibiger,  Distriktslæge,  i  Silkeborg 5  — 

—  F  lem  mer,  prakt.  Læge,  i  Kolding 5  — 

—  Fogh,  prakt.  Læge,  i  Skanderborg 2  — 

—  Friese,  Krigsraad,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Friis,  Distriktslæge,  i  NykjObing  paa  Sjælland 2  — 

—  Frost,  Distriktslæge,  i  Præstø 5  — 

—  Fur  s  te.  Reservelæge,  i  Vordingborg 5  -~ 

—  Gad,  Distriktslæge,  Gudomlund 5  — 

—  Gand il,  prakt.  Læge,  i  Ringe 5  — 

—  Giersing,  Stifulæge,  paa  Valid 5  — 

—  G  leer  up.  Distriktslæge,  i  Holstebro 5  — 

—  Gliemann,  Distriktslæge,  i  Nibe 5  — 

-~   Glæsel,  Distriktslæge,  i  Aarhaos 5  — 

—  Gottschalk,  Distriktsl,  i  Kjerteminde 5  — 

—  G  ru  pp,  prakt.  Læge,  i  Frederiksberg 5  — 

—  G  n  n  d  e  1.  prakt.  Læge,  i  Skibby 5  — 

—  Gyntelberg,  prakt.  Læge,  i  Varde 5  — 

—  Gæd ek en,  Dr.  med.,  i  Aarhuus 5  — 

—  G6ricke,  Eutsraad,  i  KjAbenhavn 5  — 

—  Haderup,  Dr.  med.,  i  Vesterborg 5  — 

—  Hahn,  Chr,  Batchir.,  i  Kj6bonhaYn 5  ~ 

~   Hahn,  Overlæge,  i  Aarhuus 5  — 

—  Hald,  Distriktslæge,  i  Hornslet 5  — 

~    Hansen«  Etatsraad,  Prof.,  i  KjObenhavn 10  — 

~    Hansen,  Distriktslæge,  i  HjOrring .*>  — 

—  Hansen«  prakt.  Læge,  i  HelsingOr 5  — 

—  Hansen,  E.,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

-.    Hansen,  C,  prakt.  Læge,  i  Randers 5  — 

—  Hansen,  P.,  prakt.  Læge,  i  SazkjObing 5  — 

—  Hansen,  A.,  prakt.  Læge,  i  Aarhuus 5  — 

_    Hansen,  Eriksen-,  prakt.  Læge,  i  Roeakilde 5  ~ 

-^   Hartmann,  prakt.  Læge,  i  HOrsholm 5  — 

—  Hasse,  Distriktslæge,  i  Slagelse 5  — 

.—   Hauro  w i ts,  prakt.  Læge,  i  Horsens 5  — 

—  Hedemann,  Overlæge,  i  Nestved     ....    pro  1863  4b  64  10  — 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  i  Aalborg 5  — 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  i  Svaneke 5  — 

—  Hein,  prakt.  Læge«  i  Odense 5  — 

-.   Hel  weff.  Stadslæge,  i  Odense 5  — 

—  Hempel,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — 

_   Hempel,  Distriktslæge,  i  Assens 5  — 

~~   Hennings,  prakt.  Læge,  i  Thisted 5  — 

-^    Heyn,  Distriktslæge,  i  HOyer 5  — 

—  Hirschsprnng,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Hoffbauer«  Distriktslæge,  i  Veile 5  — 

—  Holm,  prakt.  Læge,  i  Frederikssund     ...    pro  1863  4k  64  10  — 

—  Holst,  rhysikus,  Dr.  med.,  i  Ringkjfibing ^  ~ 

—  Hornemann,  £L,  Prof.,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 
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I  UgeD  fjra  Tirsd.  d.  16de  Mai  til  Tirsd.  d.  23de  Mai 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  del  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  515  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gaslrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber  . 
Rosen  .  . 
Rheumatisk  Feber  . 
Brystbetændelse  .  . 
Kighoste  .     .     r     -     • 

Kopper     

Mæslinger  .  .  •*  . 
Skarlagensfeber  .  . 
Faaresyge  .  .  .  . 
Underlivsbetændelse  . 
Bjernebetændelse  .     . 

Zona 

Strubehoste .  .  .  . 
DiphtheritiskHalsbet. . 
Blodgang      .     .     .     . 

Skørbug  

Blennorrhoisk  Øiebet. 


Idf. 

48 

10 

2 

5 

4 

11 

3 

5 


PrL 
47 
17 
2 
13 
5 

12 
4 
9 
» 
7 
1 
2 


Bin  fn 
U-7,    7-1 


6 
1 


40 
12 
1 
2 
2 
3 

II 

4 
2 
1 
2 
10 
1 


11 


32 
6 
1 
1 


2 
1 
2 
3 

5 


2 
3 


inder  1A<r. 

4 


17     18      12       10 


SuilM. 

171 
43 

6 
21 
11 
26 

7 
21 

3 
10 

6 
17 

1 

1 

2 

5 

2 
22 

1 

S7 


108   146 

106 

70 

5 
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fiaslf. 
Chol. 
Itldf. 

J 

ti 

1  i 

Ny  By     ... 

45 

12      8      3 

10 

4      4 

4 

4    12 

Gamle  By  .    . 

46 

17      8      7 

9 

9       1 

3 

&      7 

Nyboder .    .    . 

6 

2       .       . 

II 

»              » 

1 

.    15 

Christianshavn 

25 

8      3       » 

4 

2       > 

5 

5      4 

Udenbyes    .    . 

49 

6       2       1 

3 

6       5 

4 

8    19 

171    45     21     II     26     21     10     17    22    57 

Desuden  Gonorrhoe  57,  haard  Chanker  6,  blød  Chanker  12,  Barsel- 
feber 5  oglFnat  74  Tilfælde  (deraf  51  fra  Aim.  Hosp.,  Bergh). 

Lister  ere  modtagDe  fra  106  Læger. 


c.  A.  Hcltieis  Forlay.    biauc«  Lunoi  Uuflrykkcrl  vc«l  f.S.lliililc. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 

2den  Række  42  Bd.  JNr.  27, 


Regnskab 

over 

Indtægt  og  Udgift  ved  «De  danske  Lægers  Hjælpeforening« 

i  Aaret  1864. 


Indtægt. 

1.  Beholdning  fra  forrige  Aar,  nemlig: 

Kassebeholdning  ....      29  Hd.  4  Mk.  1  Sk. 

Kapitalfondet 250  —   „  —   „  — 

Reservefondet 175  —   ^  —    ^  — 

r-  454  Rd.  4  Mk.    1  Sk. 

2.  Hævede  elter  Bikubebog 125    —  „  --     „  — 

3.  Renter  af  Selskabets  Capilaler 608   —  2  —  15  — 

Bidrag  fra  273  Aledlemmer 1480   —   „—     „  — 


2668  Rd.  1  Mk.    „  Sk. 

Medlemsbidragene  indkom  saaledes: 

Kjfibenhavn,  ved  Hr.  Konsul  Dr.  med.,  Saxild.     .    .  fra  74  Medl.  400  Rd. 

Kjabenh.  Amt,  ved  HospitaUI.  Schidtz  i  Roskilde  .    .  —  14  —       70  ~ 

Frederiksborg  Amt,  ved  Distrl.  Cold  i  Frederiksværk  —  13     —       75  — 

Holbek  Amt,  ved  Landph.,  Juslilsr.  Uldall  i  Holbek  —  11  —      52  — 

SorO  Amt,  ved  Distriktslæge  Hasse  i  Slagelse  ...  —  13  —       75  — 

PræstO  Amt,  ved  Klosterlæge  Mourier  paa  Vemmetofte  —  18  —     102  — 

Lolland-Falst.  Still,  ved  Jusiitsr.  Kdbke  i  NykjObing  —  14  —       70  — 

Fyens  Stift,  ved  Sliflsphysikus  Arendrup  i  Odense  .  —  27  —     150  — 

Aalborg  Stift,  ved  Stiftsphysikus  Paulsen  i  Aalborg  —  14  —       84  — 

Viborg  Stift,  ved  Distriktsl.  Schou  i  Skive    ....  —  13  —      58  — 

Aarhuus  Amt,  ved  Stiflsph.,  Dr.  med.  Weis  i  Aarhuus  —  12  —       70  — 

Randers  Amt,  ved  Kancellir.  Dilzel  paa  Frysenborg  —  13  —      78  — 

Skanderborg  Amt,  ved  Distriklsl.  Kuhlmann  i  Skdb.  —  10  —      47  — 

Vcile  Amt,  ved  Distriktslæge  Meyer  i  Horsens    .    .  —    12  —       75  — 

Ribe  Amt,  ved  Justitsr.  Stiftsphysikus  Kiær  i  Ribe  —    8  —       40  — 

RingkjfibingAmt,  vedPhysik.Dr.med.llolstiRingkb.  —    7  —      35  — 

273  Medl.  1480  Rd. 


Hr.  Schytz,  Etatsraad,  i  RjAbenhavn 5  Rd. 

—  Schfiffer,  Kri^sraad,  Distriktsl.,  i  Odder 5  — 

—  Secher,  prak L  Læ^^e,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Seidelin,  prakt.  Læ^e,  i  Borup 5  — 

—  Se  1  mer,  Prof.,  i  Aarhuus 5  — 

—  SilTverber)?.  Visitator,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Sommer,  prakt.  Læf^e,  paa  St.  Jao 5  — 

—  Stabel  I,  Underlæbe,  i  Aarhuus 5  — 

—  Steenberf(,  Distriktslæf^e,  i  Greenaa 10  — 

—  S  te  en  b  u  ck,  Grevskabslæge,  paa  Holsteinborg  .    .....  5  — 

—  Struckmann,  prakt.  Læ^e,  i  NykjObing  paa  Falster  .    .    .  5  — 

—  StrOm,  Distriktslæge,  i  Vordingborg 5  — 

—  S tudsga a rd,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  S  ty  b  e,  Badelæge,  paa  Klampenborg     .    .    .    pro  1863  db  64  10  — 

—  Soli ing,  Distriktslæge,  i  Lemvig 5  — 

—  Sdnderup,  prakt.  Læge,  i  Nyrup b  — 

—  Thaning,  prakt.  Læge,  i  TjOrnelunde 5  — 

—  Thostrup,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn 10  — 

—  Thune,  6verlæge,  i  Kjobenhavn 5  — 

—  Thye,  prakt.  Læge,  i  Slangerup pro  1863  5  — 

—  Timm,  Distriktslæge,  i  Sæby    *,  .    .    •   pro  1862,  1863  «:  64  15  — 

—  Toft,  Regimentschirurg,  i  RudkjObing 5  — 

—  Tolderlund,  Stads- og  Distriktsl.,  i  KorsOr 5  — 

—  Trier,  M.f  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Trier,  F.,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn   . 5  — 

—  Trier,  S.,  Distriktslæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Uldall,  Justitsraad,  La ndphysikus,  i  Holbek 5  — 

—  Wahl,  prakt.  Læge,  i  Haderslev 5  — 

—  Warnck  c,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Wedel,  Distriktslæge,  i  Herning 5  — 

—  Weihe,  prakt.  Læge,  i  Kaliundborg 5  — 

—  Weis,  Physikus,  Dr.  med.,  i  Aarhuus 10  — 

—  Werner,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5  — 

—  Vett,  Krigsassessor,  i  Rddby 5  — 

—  Weywadt,  Distrikslæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Wiberg,  Krigsraad,  Dr.  med.,  i  Glostrnp 5  — 

—  Wilhjelm,  Kancelliraad,  i  Maribo 5  — 

—  Wilhjelm,  prakt.  Læge,  i  Maribo 5  — 

—  Wilster,  Akademilæge,  i  Sord 5  — 

—  With,  Dr.  med..  Prof.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  With,  prakt.  Læge,  i  Viborg 5  — 

—  Wittrog,  prakt.  Læge,  i  Rddby 5  — 

—  Withusen,  Overlæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Vi t husven,  Kancelliraad,  Stadslæge,  i  Aalborg 5  — 

—  Vogler,  Godslægc,  Dr.  med.,  Gudumlund 4  -— 

—  Voigt,  prakt.  Læge,  Frydendal •.    .  5  - 

—  W ol d by e,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  W  ol  ters.  Distriktslæge,  i  Tarm 5  — 

—  Zacchariæ,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Zah rtm an n.  Overlæge,  i  Rdniie 5  — 

—  Zie mer,  prakt.  Læge,  i  Svendborg 5  — 

—  Zimmermann,  prakt.  Læge,  i  Aalborg 5  — 

—  Orbech,  prakt.  Læge,  i  Veile 5  — 

—  Orst ed,  Overlæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 
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Udgift 
UndersMttelBer,  nemlig: 

J  Penflion 190  Rd.  „  Hk. 

1     do 175  —  „  — 

1     do 150  -    „  - 

1     do.        ......  100  -  „  - 

1  UnderstOtteløe    ...  200  —  „ 

1        do.                ...  150  —  „  — 

1        do.               ...  120  —  „  - 

1        do.               ...  100  -  „  — 

i        do.                ...  100  —  „  — 

1        do.                ...  90  —  „   — 


1375  Rd.  „  Mk.  „  Sk. 

Til  IndkjOb  aflOOO  Rd.  kgl.  Obligationer    ....  911   -  2  -    3- 

TU  IndkjOb  af  100  Rd.  Oslifl.  Kredilf.  Obligationer  93  -  „  -  10  — 

Indsat  i  Biknben  for  Kapitalfond 31—4—6  — 

Til  Anakaffelse  af  Kontrabøger „  —  1—    „  — 

Indsat  i  Bikuben  for  dispn.  Reservefond 130  —  „  —    „  — 

Bogtrykker  og  Avertissement 19  —  „—    4  — 

Porto 23  -  2  —    „  - 

BogholderlOn 80  —  „—    „  — 

Kassebeholdning  til  næste  Aar       4  —  2—    9-> 

2668  Rd.  1  Mk.  «  Sk. 

Efler  forrige  Aars  Regnskab  eiede  Kapitalfonden:  Indskrivningsbeviis 
for  14,000  Rd.  kgl.  Obligationer  foraden  kontant  250  Rd.  og  det  disponible 
Reservefond:  125  Rd.  efter  Bikubebog  samt  175  Rd.  i  Kontanter.  For 
disse  Beldb  saavelsom  for,  hvad  der  iAvrigt  antages  at  kunne  disponeres 
over  ved  Udgangen  af  Juni  Termin ,  er  blevet  anskaffet  1000  Rd.  kgl. 
Obligationer;  disse  tilligemed  Selskabets  ældre  Indskrivningsbeviis  ind- 
undtes til  Finansministeriet  til  Ombytning  mod  nyt  Indskrivningsbeviis 
for  15,000  Rd.  kgl.  Obligationer.  Saadant  (Litr.  C.  Fol.  1479)  er  udstedt 
d.  16  August  1864. 

Hjælpeforeningens  Kapitalformue  bestaaer  nu  af  dette  Indskrivnings- 
beviis i  Forbindelse  med  en  af  6stifternes  Kreditforeningsobligationer 
(Utr.  C.  Nr.  12168)  paa  100  Rd.  og  desuden  31  Rd.  4  Mk.  ;6  Sk.,  der 
ore  indsatte  til  Forrentning  i  Bikuben  (Nr.  39999).  Det  disponible 
Reservefond  eier  130  Rd.,  ligeledes  indsatte  til  Forrentning  i  Bikuben 
(Nr.  39999). 

I  Direktionen  for  de  danske  Lægers  Hjælpeforening  i  April  og  Mai  1865. 
HOegh-Guldberg.    Lind.    Black.    Ballin.    Haderup. 


8 

Ved  at  offenKggjOre  foranstaaende  Ref^nskab,  der  er  blevet  forsinket 
ved  forskjellige  Omstsndigticder,  som  tildels  have  havt  deres  Grund  i  de 
nye  Repræsenlantvali^o^  i  de  Forandringer,  som  afvif^te  Aars  Khgsrorhold 
have  medført,  finder  jeg  mig  i  Egenskab  af  adm.  Direktør  foranlediget 
til  at  gjOre  følgende  Bemærkninger: 

1.  De  endnn  i  Slesvig  bosatte  danske  Læger,  som  enten  ere  eller 
maatte  Ønske  at  blive  Medlemmer  af  Foreningen,  og  som  have  mistet 
deres  Centralpunkt  ved  Physikus  Jespersens  Forflyttelse  til  Kongeriget, 
anmodes  om  atter  at  sætte  sig  i  indbyrdes  Forbindelse  og,  forsaavidt 
deres  Antal  er  5  eller  derover,  at  vælge  en  Repræsentant  i  Henhold  til 
Lovenes  §  7. 

2.  De  til  Kongeriget  forflyttede  slesvigske  Læger,  der  tidligere  vare 
eller  maatte  Ønske  at  indtræde  som  Medlemmer  af  Foreningen ,  anmodes 
om  at  indordne  sig  onder  den  Repræsentant,  i  hvis  Distrikt  de  bee. 

3.  Samtlige  Bledlemmer  ajimodes  om  at  indbetale  deres  aarlige  Bidrag 
gjennem  den  Repræsentant,  under  hvem  de  sortere,  idet  jeg  i  saa  Hen- 
seende skal  tillade  mig  at  gjøre  opmærksom  paa,  at  de  ifjor  valgte  Repræ- 
sentanters Navne  og  Bopæle  findes  i  Ugeskrift  for  Læger  f.  12  November 
og  3  December  1864. 

4.  De  Medlemmer,  som  maatte  attraae  Understøttelse,  anmodes  om 
at  holde  sig  Lovenes  §  4  efterrettelig  paa  Grund  af  de  Vanskeligheder, 
der  opstaae  for  Bestyrelsen,  naar  Begæringerne,  saalcdes  som  Tilfældet 
var  et  Par  Gange  ifjor,  først  blive  indgivne  senere  i  Aarets  Løb,  eudog 
efter  Juni  Termin. 

Nestved,  d.  25  Mai  1865. 

HOegh-Guldberg« 


c.  A.  RefUels  Forltf.      Biaoco  Innos  BoflryLkøri  vc4  ¥.  S.  Mnkle. 


teiM.  Jnl.  IMSL 

Ugeskrift  for  Læger. 

2*^»  Række  XLII.  Nr.  28. 

Redigeret  af  Dr.  ¥.  Trier. 

Indhold:    r.  L.  I.  gBitk:    Oa  rti|iaiiif  ■«<  lN|iUlii  »f  MgiUEi.     MibU.     Bekjtidl. 
IjtniN  fra  PtlitNt. 

Om  F^rgiftnfa«  meil  Digitalis  og  Digitalii. 

Af  Cand.  med.  A  chir.  P.  L.  E.  Smith. 
(Slutning.) 


De  ovennævnte  4  Sygehistorier  godtgjøre,  at  Digitalinen  har 
en  blandet  Indvirkning  paa  Organismen,  og  at  denne  for- 
nemmelig yttrer  sig  ved  Forstyrrelser  i  de  3  Livsfunktioner: 
Digestionen,  Blodcirkulationen  og  Nervevirksomheden;  flere 
af  de  til  hver  af  disse  Hovedgrupper  henhørende  Symptomer 
fortjene  en  særlig  Opmærksomhed  og  bør  derfor  afhandles 
noget  udførligere. 

Blandt  de  mange,  som  ad  den  kliniske  Iagttagelses  Vei 
have  leveret  Bidrag  til  at  belyse  Spørgsmaalet  om  Virknin- 
gen af  Digitalis  og  Digitalin,  skulle  vi  her  nævne  Sanders^)  i 
Edinburgh  (1808),  Vassal  (1809),  JO  er  g  i  Leipzig  (1825)  og 
Butchinson^)  i  Aarhundredets  første  Decennier  og  senere 
Sandras"),  Joret*),  Bouillaud*),  Hervieux®),  Strohl  i 

>)  An  inquiry  eoncerning  Digitalis  or  fox-glove.    Edinb.  ISOS. 

')  Journal  des  progrés  YI.  1827.  S.  218. 

*)  Bulletin  de  tbéropeuUque  V.  1833. 

*)  Arch.  genér,  de  méd.  2.  serie  1834.  IV. 

^)  Glinique  médicale  de  Ihopital  de   la  Gbarité  vol.  III.  1837;    Arch. 

genér,  de  méd.  4éme  serie  XXV.  S.  358. 
*)  Arch.  genér,  de  méd.  4^me  serie  1848,  tome  XVI,  XVII. 

Andan  Bckk«  42de  Ulud. 
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Strasborg^),  Bouchardat^),  Andral'')  o.  fl. ;  men  det  er 
dog  egenlig  først  det  allersidste  Decenniums  talrige  physio- 
logiske  Experimenter  med  reen  Digitalin,  som  have  bragt 
nogen  \irkelig  Klarhed  i  mange  af  de  herhen  hørende  For- 
hold og  oplyst  os  om,  ad  hvilken  Vei  Døden  indtræder. 
Vor  Kundskab  i  saa  Henseende  skyldes  foruden  Bomolie 
og  Quevenne  fortrinsviis  Professorerne  Bouley  og  Rey- 
nal^)  ved  Veterinærskolen  i  Alfort,  Traube^),  Stannius^^ 
i  Rostock,  Delafond,  Vulpian*^),  Dybkonsky  og  Pe- 
likan®), Cl.  Bernard  samtFaure®).  I  el  af Hanoverane- 
ren  Dr.  B a  e  h  r  (Homøopalh)  udgivet  Priisskrirt,  •Digitalis  pur- 
purea  in  ihren  physiologischen  u.  therapeutischen  Wirkun- 
gen.  Leipzig  1869«,  vil  man  finde  mange  Oplysninger  an- 
gaaende  den  herhenhørende  Litteratur. 

Blandt  de  gastriske  Forstyrrelser  maae  Bræk- 
ningerne særligt  fremhæves,  dels  fordi  de  i  den  akute 
Digitalisforgiftning  sædvanlig  danne  Udgangspunktet  for  alle 
de  andre  sygelige  Phænomenery  dels  fordi  de  i  og  for  sig 
have  noget  Eiendommeligt  ved  sig.  Forud  for  dem  gaaer 
gjerne  Kvalme  med  stærke  Smerter  i  Epigastriet,  hvilke 
oftest  komme  i  Anfald;  men  3  —  6  Timer  (i  Leroux's 
Tilfælde  dog  først  12  Timer)  eflerat  Giften  er  tagen, 
bryde  de  pludselig  frem  med  stor  Voldsomhed  og  gjen- 
tage  sig  nu  Slag  i  Slag  med  Mellemrum  af  neppe  10 — 15 
Min.  eller  lidt  derover;  saaledes  saae  Oulmont  en  Pige 
efter  et  stærkt  Digitalisinfus  brække  sig  over  50  Gange 
i  Løbet  af  mindre  end  en  Dag.  Det  Udtømte  danner 
i  Begyndelsen  en  meget  rigelig,  grønligfarvet  og  over- 
ordenlig bitter  Masse,  som  bestaaer  af  Mavens  Indhold, 
blandet  med  Galde  og  undertiden  lidt  blodigfarvet  Sliim ;  men 
senere  opbringes  der  trods  de  utroligste  Anstrengelser  kun 
yderst  smaa  Kvantiteter  mere  eller  mindre  grønguul  Sliim. 
Den    Syge    kan    slet  Intet   beholde;   men    hver    Gang    han 


>)  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  tome  IX.  1849.  S.  248,  291. 

')  Annuaire  d«  thérapeuUque  1850. 

*)  L'UDion  méd.  1852.  S.  212. 

*)  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique  1849.  tome  VI.  S.  297. 

^)  Annaleu  des  Charité-Krankenhauses  zu  Berlin.  I.  1850.  S.  622;  IL 

1851.  S.  18. 
S)  Vierord ts  Arcb.  f.  physiol.  HeillE.  X.  1851.  S.  177. 
')  Mémoires  de  la  Société  de  bioiogie  2éme  serie  t.  II.  1855,  Gaz.  méd. 

de  Paris  t'X.  1855.  S.  559. 
*)  Mémoires  de  la  Société  de  bioiogie  3éme  serie  t.  HI.   1861,   Gai. 

méd.  de  Paris  t  XVI.  1861.  S.  626. 
«}  Arcb.  genér,  de  méd.  6éme  serie  1864.  IV.  S.  413. 
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drikker  Noget  eller  udfarer  en  stærkere  Bevægelse  i  Sen^ 
gen,  indfinde  Brækningerne  eller  Klegningerne  sig  paany, 
og  saaledes  kanne  de  vedvare  med  ubegribelig  Haardnak- 
kethed  i  mange  Timer,  ja  selv  i  4  —  5  —  6  Dage  [C  o  He- 
ri Ile],  hvis  Døden  ei  forinden  gjør  Ende  paa  den  Syges 
Lidelser. 

Faure  er  den  Første,  som  har  gjort  disse  Brækningers 
Natur  tii  Gjenstand  for  et  specielt  Studium  (ved  Forsøg  paa 
Hunde),  og  han  er  kommen  til  det  Resultat,  at  de  nærmest 
maae  tilskrives  en  Række  krampagtige  Bevægelser,  som,  ud- 
gaaende  fra  Extremiteterne,  efterhaanden  naae  op  til  Under- 
livet og  brystet  og  ved  disses  voldsomme  Sammensnøring 
paroxysnaeviis  fremkalde  de  yderst  smertefulde  Udtømmelser 
af  Ventriklen.  Ved  denne  eiendommelige  krampag* 
tige  Form  adskille  Digitalinbrækningerne  sig  væsenligt  fra 
de  fleste  Brækninger  af  anden  Åarsag,  saaledes  navnlig  fra 
dem,  der  fremkaldes  af  vore  sædvanlige  Emetica,  og  fra  Cho- 
lerabrækningeme;  her  er  nemlig  Mavens  Udtømmelse  Boved- 
sagen,  de  konvulsiviske  Sammentrækninger  derimod  af  mere 
underordnet  og  ialfald  kun  sekundær  Natur;  Brækningsbevæ- 
gelserne  ere  i  Reglen  hverken  saa  anstrengende  eller  smerte- 
fulde, og  de  staae  dertil  gjerne  i  et  vist  Forhold  tii  Mæng- 
den af  det  Udtømte,  idet  baade  deres  Hyppighed  og  Inten- 
sitet sædvanlig  aftager  i  samme  Progression,  som  Maven 
tømmes;  endelig  er  selve  det  Opbrækkede  meget  rigeligt 
og  i  Choleraen  desuden  yderst  sjelden  galdefarvet.  Men 
ved  Digitalinbrækningerne  er  Forholdet  tvertimod  omvendt; 
thi  ved  disse  er  der  ei  alene  et  paafaldende  Misforhold 
mellem  det  Udtømtes  Mængde  og  de  næsten  utrolige  An- 
strengelser, som  udfordres  for  at  bringe  det  op;  men  selv 
lang  Tid  eflerat  alt  Mavetis  Indhold  er  fjernet,  vedblive 
Brækningsbevægelserne  som  yderst  pinlige,  intermitterende 
Eløgningsparoxysmer. 

I  forensisk  Henseende  er  dette  Forhold  ikke  uden  prak- 
tisk Betydning  og  derfor  værdt  at  lægge  Mærke  til;  thi  det 
lader  sig  vel  tænke,  at  en  særdeles  raffineret  Forbryder 
kunde  finde  paa  at  bibringe  sit  Offer  Digitalinen  endermatisk, 
f.  Ex.  gjennem  et  Spanskfluesaar,  og  derpaa  omhyggeligt  ud- 
vaske samme  kort  før  Døden  for  saaledes  at  fjerne  ethvert 
Gifispor  af  det;  under  Retsforhandlingen  vilde  Morderen  da 
trøstigt  kunne  fordre  en  chemisk  Undersøgelse  af  det  Opka- 
stede, og  det  Eneste,  der  under  saadanne  Omstændigheder 
maaske  kunde  lede  paa  Spor  efter  Sagens  rette  Sammenhæng^ 
vilde  netop  være  Brækningernes  paafaldende  Gbarakteer. 

Diarrhoen,   der  langtfra  er  noget  konstant  Symptom 
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i  Digitalisforgiftningen  ^),  kan  undertiden  antage  en  lignende 
krampagtig  Besltaffenbed,  naar  de  konvulsiviske  Bevægelser 
skride  frem  i  modsat  Retning  af,  iivad  der  var  Tilfældet  ved 
Brækningerne;  først  udtømmes  da  alle  Tarmenes  Fækalstof- 
fer; men  lilsidst  er  det  kun  forholdsviis  ubetydelige  Kvanti- 
teter grønligfarvet  og  lidt  blodig  Sliim,  der  afgaae  under 
ubyre  Anstrengelser  og  meget  smertefulde  Tenesmi.  Hos 
Hunde  vil  Faure  og  hos  Heste  Bouley  og  Reynal  under 
saadanne  Forhold  oftere  ved  Sektionen  have  seet  Mave-  og 
Tarmindholdet  blandet  med  Blod. 

Det  er  imidlertid  Forstyrrelserne  i  Hjertefunk- 
tion én  og  i  Blodomløbet,  der  maae  betragtes  som  Digita- 
linens  Hovedvirkning  og  som  den  Faktor,  der  paatrykker 
hele  Sygdomsbilledet  sit  særegne  Stempel;  det  er  derfor  og- 
saa  denne  Side  af  Digitalisforgiftningen,  som  fortrinsviis  har 
tildraget  sig  alle  Iagttageres  Opmærksomhed  og  i  de  senere 
Aar  er  gjort  til  særlig  Gjenstand  for  physiologiske  Experi- 
menter  (Traube,  Stannius,  men  især  Vulpian  og  Pe- 
likan), hvis  Resultater  vi  i  det  Følgende  skulle  førsøge  at 
fremstille. 

Anbringer  man  lidt  Digitalin  under  HudeA  paa  en  Frøs 
Laar  eller  paa  en  anden  Legemsdeel,  der  er  Qern  fra  det 
blottede  Hjerte,  iagttages  undertiden  først  en  forbigaaende 
og  kortvarig  Akceleration  af  Hjertekontraktionerne;  men  efter 
nogle  faa  (3 — 10)  Min/s  Forløb  sees  disse  altid  at  forandre 
deres  Rhythmus  og  at  blive  abnorme  i  en  dobbelt  Henseende. 
Den  Afvigelse,  som  i  Reglen  indtræder  først,  bestaaer  deri, 
at  baade  Forkamrenes  og  Kamrets  enkelte  Kontraktioner 
følge  langsommere  paa  hinanden,  medens  de  endnu 
en  kort  Stund  bevare  deres  I^egelmæssighed ;  men  snart 
tabes  ogsaa  denne,  og  det  er  da  fremfor  Alt  i  Kamrets 
Bevægelser,  at  Forstyrrelsen  viser  sig.  Dettes 
Muskler  kontrahere  sig  nemlig  ikke  længere  paa  een  Gang 
og  heller  ei  saa  fuldstændigt  som  i  sund  Tilstand;  men  de 
synes  at  have  mistet  deres  tidligere  ordnede  Spil  og  Koor- 
dination; thi  det  er  nu  kun  enkelte  Partier  af  Kamret,  der 
trække  sig  sammen,  medens  andre  forblive  ubevægelige  for 
først  at  kontrahere  sig  paa  et  senere  Tidspunkt.  Kamrets 
Sammentrækninger  blive  altsaa  partielle  og  peri- 
staltiske (bølgende,  ormformede).  Man  kan  saaledes  see 
Kontraktionen  indskrænket  f.  Ex.  til   Kamrets  øverste  Deel, 


')  Man  har  gjort  den  Erfaring,  at  Dyr,  som  ere  utilbøielige  til  Bræk- 
ninger (Heste,  Kaniner),  desto  lettere  faae  Diarrhoe,  og  denne  synes 
fiaaledes  her  ligesom  at  trsde  istedenfor  hine. 
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medens  Hjertespidsen  forbliver  aldeles  upaavirket,  og  naar 
Bevægelsen  da  senere  har  forplantet  sig  ned  til  denne,  vil 
hint  øvre  Parti  allerede  være  ifærd  med  at  dilatere  sig;  i 
andre  Tilfælde  er  det  derimod  Hjertets  ene  Sidehalvdeel,  der 
trækker  sig  sammen,  medens  den  anden  til  samme  Tid  er 
udvidet  og  fyldt  med  Blod;  eller  det  kan  endelig  endog  være 
ganske  isolerede  Punkter  af  Kamrets  Vægge,  som  vedblive 
at  palpitere,  skjøndt  hele  dets  øvrige  iMasse  forholder  sig 
fuldkommen  immobil.  Den  umiddelbare  Følge  af  disse 
Uregelmæssigbeder  er  naturligviis,  at  el  alt  Blodet  drives 
paa  een  Gang  ud  i  Årteriestammen  fra  Ramret,  men  at  en 
Deel  temporært  stagnerer  i  dette,  snart  mere  paa  eet,  snart 
mere  paa  et  andet  Sted  (ved  Basis,  Spidsen  eller  i  Pocher 
af  Sidevæggene),  og  derved  frembringer  blodfarvede  Promi- 
nenser  paa  Overfladen  af  det  tyndvæggede  Frøhjerte. 

Eflerhaanden  som  der  absorberes  mere  Digitalin,  taber 
Kamrei  imidlertid  mere  og  mere  sin  Evne  til  at  udføre  selv 
disse  inkomplette  og  irregulære  Kontraktionsforsog;  ei  alene 
følge  de  sjeidnere  og  sjeldnere  paa  hinanden,  men  snart 
svare  de  heller  ikke  længere  til  de  mere  uforstyrrede  For- 
kammersammentrækninger. Forkamrene  kunne  saaledes  kon- 
trahere sig  2 — 3  —  4  Gange,  udenat  det  slappe,  dilaterede 
og  blodfulde  Kammer  trækker  sig  sammen  en  eneste  Gang, 
og  under  denne  Tilstand  er  det  da  alene  Forkamrenes  Im- 
puls, som  driver  en  ringe  Blodmængde  igjennem  det  uvirk- 
somme Kammer  ud  i  Bulbus  aortæ,  hvilken  derimod  ved- 
bliver at  kontrahere  sig,  saaat  man  følgelig  se^r  Forkam- 
renes Systole  efterfulgt  af  en  Aortasystole,  men  uden  ringeste 
Spor  til  nogen  Bevægelse  af  det  mellemliggende  Kammer. 
Langt  om  længe  gjør  Kamret  dog  endelig  en  af  sine  oven- 
for beskrevne  irregulære  Sammentrækninger,  udtømmer  der- 
ved det  meste  af  sit  Blod  og  holder  sig  nu  i  længere  Tid  i 
en  iigesaa  indolent  Kontraktionstilstand,  medens  Forkamrene 
ved  3 — 4  frugtesløse  Bevægelser  forgæves  søge  at  skille  sig 
af  med  deres  Blod ;  herved  blive  disse  naturligviis  overfyldte, 
spændte  og  mørkfarvede.  Med  visse  Mellemrum  kan  saa- 
ledes hele  Hjertet  blive  komplet  immobilt  i  Vs — 1  Min.  eller 
endog  længere;  men  varer  denne  Tilstand  ud  over  en  vis 
Grændse,  lammes  naturligviis  tilsidst  ogsaa  Forkamrene  fuld- 
stændigt, og  Døden  indtræder  da  snart  som  Følge  af,  at  al 
Bjertevirksomhed  standser.  Under  saadanne  Forhold  kan 
man  derfor  strax  efter  Døden  (inde  Kamret  tomt  og  fast 
kontraheret,  medens  Forkamrene  ere  dilaterede  og  fulde  af 
Blod.  Indtræffer  derimod  den  fuldstændige  Hjerteparalyse 
og  Døden  under  Kamrets  indolente  Siaphedstilstand,  kan  man, 
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—  saaledes  som  Cl.  Bernard  har  gjort  opmærksom  paa,  — 
hos  Dyr  med  sammensat  Hjerte  iagttage  det  forunderlige 
Phænomen,  at  der  endnu  i  nogle  Øiebllkke  vedbliver  at 
strømme  arterielt  Blod  ind  i  Hjertets  venstre  Halvdeel  som 
en  reen  mechanisk  Følge  af,  at  Aandedrættet  hos  det  digitalin- 
forgiftede  Dyr  gaaer  for  sig  endnu  en  kort  Tid,  efterat  Hjer- 
tet har  ophørt  at  slaae.  Men  kort  efter  Døden  (allerede  V4 
Time  efter)  skal  da  meget  ofte  det  slappe,  dilaterede  Hjerte 
aldeles  forandre  sin  Form  paa  Grund  af  Dødsstivheden,  som 
af  alle  Legemets  Muskler  allerhurtigst  angriber  Hjertet,  der- 
ved udtømmer  Kamrenes  Blod  og  forsætter  dem  i  en  Slags 
fiontraktionstilstand ,  der  ikke  er  Andet  end  en  meget  stærk 
Rigiditet.  Denne  kan  nu  ofte  vedligeholde  sig  ualmindeligt 
længe;  men  til  andre  Tider  er  den  af  en  mere  forbigaaende 
Natur  og  kan  atter  fuldstændigt  have  tabt  sig,  naar  Dyret 
først  aabnes  mange  Timer  efter  Døden ;  1  saa  Fald  vil  Hjer- 
tet altsaa  træffes  slapt  og  dilateret  i  alle  sine  Dele  samt 
fyldt  med  Blod.  Anskuelserne  ere  iøvrigt  meget  delte  an- 
gaaende  Hjertets  Formforhold  i  selve  Dødsøieblikket  eller 
kort  efter;  Stannius  og  Faure  benægte  endog  ganske, 
at  Kamrene  nogensinde  findes  i  en  saadan  permanent  Kon- 
traktionstilstand, som  det  er  paastaaetaf  Vulpian,  Cl.  Ber- 
nard, Tardieu  o.  Fl. 

De  nylig  fremstillede  Anomalier  i  Hjertets  physiologiske 
Forhold  forklare  helt  naturligt  de  mærkelige  Afvigelser,  som 
i  levende  Live  iagttages  i  Hjerteslagels  og  Pulsens 
Tilstand,  saaledes  ikke  alene  Slagenes  Svaghed  og  tilta- 
gende Langsomhed,  idet  de  uden  nogen  bestemt  Progres- 
sion synke  med  under  det  Halve,  ja. stundom  næsten  til 
Fjerdedelen  af  det  Normale^),  men  ogsaa  den  paa  Forgift- 
ningens Høidepunkt  indtrædende  Uregelmæssighed,  naar 
Hjerteslagene  afløses  af  længere  og  længere  Intermissioner, 
der  tllsidst  kun  afbrydes  momentviis  af  nogle  faa,  tumul- 
tuariske, yderst  hurtigt  paa  hinanden  følgende  og  neppe  mær- 
kelige Stød;  ved  Stethoskopet  børes  undertiden  en  svag, 
blød  Pusterlyd  efter  1ste  Hjertelyd. 

Disse  Symptomer  fra  Hjertets  og  Pulsens  Side  ere  at 
betragte  som  næsten  konstante,  og  det  er  mærkeligt  at  see, 
hvorledes  de  ofte  kunne  holde  sig  uforandrede  endog  langt 
ind  i  Rekonvalescensen;  i  Beers  Tilfælde  vendte  det  nor- 
male   Forhold   saaledes  først   tilbage   paa   Sygdommens  5te 


>)  Saaledes  have  Sanders,  Hutchinson,  Andral  seet  Pulsen 
synke  Ul  28^30,  Rochoux  til  22,  Graffenauer  Ul  20,  ja  Pié- 
dagnel  og  Horteloup  endog  til  17  Slag  i  Min. 
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Dag,  i  Leroux*8  varede  det  11,  ja  i  Oulmonts  endog 
15  Dage,  inden  Pulsen  atter  naaede  op  til  sin  sædvanlige 
Bøide.  I  den  allerseneste  Tid  har  imidlertid  Faure  søgt 
at  reise  en  vis  Tvivl  om  dette  Tegns  reelle  Værdi,  idetmindste 
ved  meget  store  Digitalindoser,  og  han  benægter  at  have 
iagttaget  de  nævnte  Forstyrrelser  i  sine  Forsøg  paa  Bunde 
undtagen  i  ganske  enkelte  Tilfælde,  hvor  han  da  antager 
dem  for  langt  snarere  at  have  været  begrundede  i  de  for- 
udgaaende  anstrengende  Brækninger  end  i  nogen  egenlig 
speciGk  og  primær  Virkning  af  Giften  paa  selve  Bjertet 
Denne  Paastand  staaer  imidlertid  i  Modstrid  med  de  mang- 
foldige omhyggeligt  anstillede  Iagttagelser,  som  haves  fra 
andre  Sider.  —  Som  en  videre  Følge  af  den  svækkede  Bjerte- 
virksomhtd  og  det  langsommere  Blodomløb  indtræder  et 
formindsket  Sidetryk  af  Blodmassen  i  Karrene,  et  svagere 
Stofskifte  i  det  Bele  taget  og  derfor  ogsaa  en  jævn  Synken 
af  Legemets  Egenvarme;  denne  optræder,  —  saaledes 
som  navnlig  Bouley,  Reynal,  Traube  og  Stannius 
have  paavist,  —  noget  senere  end  Pulslangsomheden  og 
kan  ved  nogenlunde  høie  Digitalisdoser  beløbe  sig  til  1 — 2° 
G.  ander  det  Normale.  Paa  samme  Maade  maa  ogsaa  det 
ringere  Stofskifte  betragtes  som  Aarsag  til,  at  den  udskilte 
Drin  viser  en  mindre  Urinslofmængde  end  normalt,  —  Noget, 
G.  Siegmund  først  har  bemærket  i*  et  Par  Forsøg  med 
Digitalin  paa  Kaniner^),  men  som  senere  er  bekræftet  baade 
af  Stadion  (i  KIew)  ved  Forsøg  paa  sig  selv  og  af  Win  o- 
gradoff  ved  Experimenter  paa  Andre*). 

Angaaende  den  Bdie  Bovedgrnppe  af  Symptomer,  de 
nervøse  Phænomener,  have  vi  kun  lidet  at  føie  til, 
hvad  ovenfor  alt  er  anført  (S.  426 — 427).  I  Reglen  udvikle 
de  sig  lidt  efter  lidt  og  optræde  senere  end  de  andre  For- 
giftningstilfælde; men  der  gives  dog  enkelte,  om  end  sjeldne 
Exempler  paa,  at  et  pludseligt  og  voldsomt  Frembrud  af  forstyrret 
Bjernevirksombed,  saasom  et  Anfald  af  maniakalske  Delirier, 
pludseligt  Tab  af  Bevidstheden  o.  desl.,  have  dannet  ligesom 
Sygdommens  Udgangspunkt  (Gazenave^),  Bouillaud,  Wil- 
son,  Taylor).  Af  alle  herhenhørende  Symptomer  er  intet 
saa  konstant  som  den  voldsomme,  jagende  eller  spæn- 
dende Pandehovedpine,  der  ofte  kan  holde  sig  i  mange 
Dage  og  træde  saa  stærkt  i  Forgrunden,  ai  den  næsten  dæk- 
ker de  andre  Tilfælde;  men  forøvrigt  have  vi  seet,  at  Ano- 


>)  VIrchow:  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physlol.  VI.  1854. 
»)  Prag.  Vierteljhrschr.  1862,  II,  S.  97;  III,  S.  13. 
>)  Joum.  bebdomadaire  de  médécine  Vil,  1830,  S.  41. 
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malierne  i  Nervefunktionen  kunne  yltre  sig  under  de  for- 
skjelligste  Former  (Delirier,  Mani,  Coma,  Kramper,  —  selv 
lelaniske).  —  Det  fælles  Mærke  for  alle  de  nervøse  Forstyr- 
relser er,  at  de  saa  aldeles  have  Charakteren  af  en 
Hjerne  anæmi,  at  de  vel  underliden  kunne  forlede  den 
mindre  skarpe  Iagttager  til  at  forvexle  Digitalisforgiftningen 
med  en  indvendig  Blødning,  sanledes  som  Tilfældet  var  med 
Dr.  Blach ez  i  den  Pawske  Sag;  Ligheden  er  ofte  slaa- 
ende,  og  den  forklares  naturligviis  let  som  en  simpel  Følge 
af  den  i  høieste  Grad  svækkede  HJertefunktion ,  der  ei  for- 
maaer  at  tilføre  Nervesystemets  Centratorgan  den  fornødne 
Blodmængde  og  derved  betinger  de  gjentagne  Anfald  af  Syn-- 
kope  samt  endelig  Døden  gjennem  et  af  disse.  Følgende 
Iagttagelse  af  Mazel  viser  paa  en  slaaende  Maade,  hvor- 
ledes Digitalis  selv  under  Rekonvalescensen  stundom  kan 
fremkalde  en  pludselig  dræbende  Bjerneanæmi: 

En  22aarig  Tjenestepige  drak  for  en  Forkølelse  et  Infos  af  7  Gram 
Digitalisblade;  4  —  S  Timer  efter  fik  hun  Ildebefindende  med  Smerter  i 
Epigastriet  og  stærk  Opkastning,  førstaf  de  nydte  Fødemidler,  derpaa  af  en 
grønguul  Vædske,  desuden  Kulde  over  hele  Legemet  med  DedolaUoner  i 
alle  Lemmer,  Svimmel,  Synsforstyrrelser  og  en  vedvarende  Fornemmelse, 
som  om  hun  var  beruset;  Ansigtet  var  blegt,  Huden  kølig.  Pupillerne 
dilaterede,  Pulsen  kun  52,  uregelmæssigt  intermitterende,  og  ved  Iste 
Hjertelyd  hørtes  en  blød  Pusterlyd;  slet  ingen  Urin  lodes  i  50  Timer, 
og  der  var  haardnakket  Forstoppelse.  Tilstanden  holdt  sig  uforandret 
indtil  5te  Dag,  og  Pulsen  sank  endog  ned  til  41  Slag  i  Min.;  men  da 
begyndte  Bedring  at  vise  sig.  Den  6te  Dags  Morgen  stod  Pt.  op  for  at 
lade  sit  Vand,  men  besvimede  strax  og  døde  med  det  Samme. 

Ber  synes  altsaa  den  af  det  langsomme  Blodomløb  frem- 
kaldte Bjerneanæmi  pludselig  at  have  naaet  en  dødelig  Grad 
alene  derved,  at  den  Syge  forandrede  sin  Stilling  fra  det 
vandrette  Leie  til  den  opreiste.  Elliotsons  Paastand, 
oftere  at  have  seet  Personer,  der  stadig  brugte  Digitalis, 
pludselig  synke  sammen  og  døe,  synes  derfor  heller  ikke 
at  have  noget  Usandsynligt  ved  sig,  saameget  mere  sora 
Traube  flere  Gange  vil  have  iagttaget  noget  Lignende  i 
sine  Forsøg  paa  Bunde. 

Blandt  Digitalinforgiftningens  mindre  væsenlige  og  in- 
konstante  Symptomer  maa  særligt  næ^-nes  Urinsekretio- 
nens Forhold.  Enkelte  Undersøgere  (flervieux,  Delafond^ 
have  paastaaet,  at  denne  altid  forøgedes  under  Paavirkningen 
af  Digitalin  i  medikamentelle  Doser;  men  de  Allerfleste  ere 
dog  enige  om,  at  dette  ingenlunde  er  Tilfældet,  og  i  den 
akute  Forgiftning  er  det  sædvanligt  saa  langt  fra,  at  man 
seer  nogen  diuretisk  Virkning,  at  her  som  oftest  endog' 
træffes  enten  en  komplet  Urinsuppression,   som  kan  vare  i 
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flere  Dage  [Leroux's,  Heers,  WilsoDs  Tilfælde],  eller 
lalfald  en  mærkelig  formiDdsiiei  VaDdladning;  naar  derimod 
de  værste  Forgiftningssymptomer  have  tabt  sig,  lian  der 
undertiden  sekundært  indtræde  en  rigelig  Diurese;  den  ladte 
Urin  har  en  ringere  Vægtfylde  end  normalt  paa  Grund  af 
Urinstoffets  og  Saltenes  (Kogsalt,  phosphorsure  og  svovl- 
sure Salte)  Formindskelse,  medens  Urinsyren  alene  er 
tilstede  i  forøget  Mængde  [Stadion].  —  Undertiden  om- 
tales ogsaa.  en  forøget  Spytsekretion,  som  skal  kunne 
være  temmelig  betydelig  [Sanders,  Henry,  Bidault 
de  Villiers,  Pearson,  Orfila]  og  forbunden  med  Svulst 
af  Tunge  og  Læber;  dette  Phænomen  skyldes  alene  Plan- 
tens skarpe  Stoffer  og  sees  derfor  navnlig  ved  Forgift- 
ninger med  Pulveret  eller  med  stærke  Dekokter.  —  Som 
en  sjelden  Virkning  af  Digitalis  i  medikamentelle  Doser  har 
man  (Jaggersmid,  Traube)  undertiden  seet  et  Exan- 
tbem  aldeles  paa  samme  IVIaade  som  ved  visse  narkotiske 
Plantegifte  (især  Belladonna);  det  fremtræder  i  Ansigtet,  paa 
Kroppen  eller  Lemmerne,  snart  som  en  erythematøs  eller 
rosenagtig,  snart  som  en  mere  papuløs  Eruplion,  og  kan 
vise  sig,  selv  naar  Midlet  kun  har  været  brugt  en  kort  Tid, 
men  forsvinder  da  atter,  saasnart  den  Syge  ophører  med  det. 

Appliceres  Digitalin  lokalt  paa  en  denuderet  Budflade 
eller  i  det  subkutane  Bindevæv,  frembringer  det  ganske  den 
samme  physiologiske  Virkning,  som  naar  del  tages  indven- 
digt; men  til  de  almindelige  Forgiftningstilfælde  kan  der  da 
stundom  slutte  sig  en  meget  intens  akut  Bindevævsbetæn- 
delse  af  selve  Applikationsstedet  nned  Phlegmonedannelse  og 
gangrænøs  Udskilning  (Homolle).  Kommer  Digitalin  i  Be- 
røring med  Øieæblet,  opstaaer  der  heftige  Smerter  i  dette 
og  svækket  Mobililet  af  Pupillen,  dog  udenat  denne  dilate- 
res,  og  efter  nogle  faa  Timers  Forløb  danne  sig  regnbue- 
farvede Ringe  for  Synet,  saasnart  Øiet  Oxerer  en  lysende 
Flamme;  en  lignende  Virkning  skal  fremkaldes  hos  Folk, 
8om  opholde  sig  længe  i  en  Atmosphære,  der  er  stærkt 
svaogret  med  fint  Digitatinstøv. 

Forgiftningstilfældenes  Ttrigheil  afhænger  naturligviis 
saavel  af  Dosis  og  det  anvendte  Præparat  som  af  Individets 
Modtagelighed  og  mangehaande  andre  Omstændigheder.  Dø- 
den indtræder  i  Almindelighed  ikke  meget  hurtigt,  men  i 
det  tidligste  først  efter  næsten  24  Timers  Lidelser;  i  tre 
Tilfælde  Indtraf  den  saaledes  i  Løbet  af  22  Timer,  men  me- 
get ofte  lader  den  vente  endog  mange  Dage  paa  sig:  Ma- 
bels Patient  døde  6te  Dag,  Dr.  Hirnes  og  Caussé^  ]2le 
Dag,  Blackalls  endog  først  efter  3  Ugers  Forløb.  —  Hel- 
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ler  ikke  Helbredelsen  følger  hurtigt;  thi  Virkningen  af 
Digitalis  er  langt  mere  vedholdende  end  af  narkotiske  Plan- 
ter i  Almindelighed,  og  selv  om  de  farligste  Symptomer  vige 
i  de  første  Dage,  kan  Rekonvalescensen  dog  blive  langvarig 
og  udstrække  sig  over  flere  Uger;  navnlig  vende  Kræfterne 
og  de  normale  Pulsforhold  i  Reglen  yderst  langsomt  tilbage, 
og  meget  ofte  kan  hertil  slutte  sig  en  chronisk  Irritations- 
tilstand  af  Tarmsliimhinden  med  af  og  til  tilbagevendende 
Brækninger,  Diarrhoe,  svækket  Fordøielse  og  især  en  ved- 
boldende  Gastralgi. 

Sekti^nsfundet  frembyder  ligesom  ved  de  fleste  andre 
Plantegifle  kun  lidet  charakteristisk  og  navnlig  ingen  ab- 
solut konstante  Phænomener.  Hjertets  ovenfor  beskrevne 
forunderlige  Kontraktionslilstand  træffes  vel  meget  ofte  hos 
Dyr  (navnlig  Frøer),  især  naar  Døden  er  indtraadl  hurtigt 
og  Obduktionen  foretagen  umiddelbart  efter  denne ;  men  har 
dette  ei  været  Tilfældet,  vil  Hjertet  tvertimod  i  Reglen  findes 
slapt  og  fyldt  med  Blod,  —  et  Forhold,  der  endog  synes  at 
være  konstant  hos  Uerbivorerne  (Bouley  og  Reynal  hos 
Beste),  maaske  fordi  disse  baade  paavirkes  langsommere  af 
Digitalisgiften  end  Karnivorerne  og  dertil  efter  Døden  hur- 
tigere end  disse  gaae  over  i  Forraadnelse.  At  den  samme 
Siaphedstilstand  imidlertid  heller  ikke  sjelden  kan  findes 
hos  kjødædeude  Dyr,  synes  at  fremgaae  saavel  af  Stan- 
nius's  Forsøg  paa  Katte  som  af  Bomolies  og  Faures 
paa  Bunde.  I  kriminelle  Tilfælde  tør  vi  derfor  saameget 
mindre  lægge  nogen  særlig  Vægt  paa  Bjertets  Tilstand;  som 
Obduktionen  her  gjerne  tørst  anstilles  paa  et  temmelig  sent 
Tidspunkt.  —  Blodet  er  sædvanligt  flydende  og  sortfarvet, 
lig  Tjære  eller  smeltet  Beg,  eller  danner  i  det  Bøieste  ge- 
leeagtige,  mørke  Koagler  i  Hjertet.  Endelig  nævne  de  fleste 
Iagttagere  smaa  Ekchy moser  under  Bjertets  Peri-  og 
Endocardium,  stundom  ogsaa  smaa  Blodextravasater  i  selve 
Muskelsubstansen  (Bouley,  Reynal,  Tardieu),  blodig  se* 
røs  Ansamling  i  Bjerteposen  samt  undertiden  (tydeligst  hos 
Dyr)  pielvise  Byperhæmier  eller  endog  Blodiafiltrationer  af 
Mave-  og  Tarmsliimhinden  (Sandras,  Bouchardat, 
Caussé,  Tardieu  o.  fl.).  —  Bjernen  og  dens  Binder  ere 
i  Reglen  normale,  og  kun  i  ganske  enkelte  Tilfælde  omtales 
nogen  Blodoverfyldning  af  disse  Organer  (Taylor). 

Ad  hvilke  Tele  idfolder  BlgitoUBen  sh  Yirknhg  pta  Hjer- 
tet! Vi  have  seet,  hvorledes  Digitalis  ved  at  svække 
og  forstyrre  Bjertefunktionen  fremkalder  en  Bjerneanæmi 
med  , Synkope  og  herigjennem  Døden;  men  Spørgsmaa- 
let   b'liver   nu:     indvirker    den    af  Blodet    absorbe- 
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rede  Gift  umiddelbart  paa  Hjertet,  eller  paavir- 
kes dette  kun  sekundært  igjennem  Digitalinens 
Indflydelse  paa  Ceutralnervesystemet?  Deo  sidste 
Anskuelse  er  fremsat  navnlig  af  Traube  (1851),  som  paa- 
stod,  at  Digitalinen  allerførst  paavirkede  den  forlænf^ede  Marv 
og  derpaa  gjennem  N.  vagus  sekundært  Hjerleganglierne, 
især  Hjertets  regulaloriske  System;  Mange  bylde  endnu  denne 
Betragtningsmaade,  og  den  gjenflndes  bos  flere  Toxikologer, 
som  henregne  Digitalis  ligefrem  til  Cerebrospinalgiftene 
(Taylor)*  Men  aUerede  Prof.  Stannius  i  Rostock  bavde 
bestridt  en  saadan  Forklaringsmaade  og  ved  sine  i  Aarene 
1848—50  anstillede  Forsøg  paa  Katte  godtgjort,  at  Giften 
tvertimod  virkede  direkte  og  umiddelbart  paralyse- 
rende paa  Hjertet;  thi  Organets  Funktionsforstyrrelse  var 
altid  en  og  den  samme,  hvad  enten  man  lod  Forbindeisen 
med  Centralnervesystemet  urørt,  eller  man  hævede  den  før 
Intoiikationen  ved  at  destruere  den  forlængede  Marv  eller 
overskære  Halspartiet  af  Nn.  vagi  og  Nn.  sympathici.  Et 
yderligere  Baviis  for  Rigtigheden  af  Stannius's  Lære  er 
imidlertid  senere  leveret  af  Pelikan  (1861)  ved  at  forgive 
Frøer  først  med  Curare  og  derpaa  med  Digitalin.  Curaren 
lammer,  som  bekjendt,  hele  det  vilkaarlige  motoriske  Nerve- 
syste:m  uden  at  paavirke  Hjertet;  bos  det  curareforgiftede 
Dyr  er  dette  altsaa  Isoleret  fra  enhver  tænkelig  Indvirkning 
af  Gerebrospinalsystemet  igjennem  N.  vagus,  og  medens  bele 
det  øvrige  Legeme  er  fuldstændigt  paralyseret,  kan  Hjertet  i 
længere  Tid  vedblive  at  slaae  uforstyrret;  men  applicerer 
man  nu,  ligesom  Pelikan,  subkutant  lidt  Digitalin,  ville 
de  charakteristiske  .Forstyrrelser  strax  indtræde  i  Hjertets 
Funktion ,  og  i  Løbet  af  faa  Minuter  vil  det  ganske  standse 
sin  Virksomhed.  Det  tør  vel  derfor  nu  ansees  for  tilstræk- 
kelig godtgjort,  at  Digitalinen  har  en  primær  Indvirkning  paa 
Bjertenerverne,  —  de  regulatoriske  saavelsom  de  motoriske, 
—  i  Forgiftningens  Begyndelse  snart  lidt  mere  paa  det  ene, 
snart  lidt  mere  paa  det  andet  af  disse  lo  Systemer;  men 
saasnart  Giften  har  naaet  Maximum  af  sin  Virkning  og  Pa- 
ralyse indtræder,  bliver  altid  Indflydelsen  paa  det  motoriske 
System  den  fremberskende.  Først  paa  et  senere  Stadium 
virker  Giften  ogsaa  paralyserende  paa  Legemels  vilkaarlige 
Muskler. 

Dette  mærkelige  Forhold  kan  imidlertid  ei  siges  at  være 
specifikt  for  Digitalinen  alene;  thi  noget  aldeles  Lignende 
gjør  sig  gjældende  ved  enkelte  andre  Stoffer,  nemlig  ved  de 
giftige  Extrakter  af  Upas  antiar,  Tangbinla  venenifera  og 
Uelleborus  viridis  samt  ved  de  giftige  Afsondringer  hos  visse 
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Skrubtudser  og  Vandsalamandere,  hvilke  alle  egenlig  kun 
ere  indbyrdes  forskjellige  med  Bensyn  til  Intensiteten  af 
deres  Virkning  jpaa  Hjertet.  —  Disse  Stoffers  primære  og 
prædominerende  Indvirkning  paa  Hjertefunktionen  har  givet 
Cl.  Bernard  Anledning  til  at  benævne  dem  •Hjertegifle«, 
—  en  Betegnelse,  der  er  fuldkommen  korrekt,  og  hvorved 
de  stilles  i  en  bestemt  Modsætning  til  de  saakaldte  »Muskel-* 
gifte«  o:  Stolfer,  der  omvendt  først  paralysere  Legemets  vil- 
kaariige  Muskler  og  derpaa  sekundært  Hjertets  (Curare,  Ve- 
ratrin og  enkelte  Metalsalte,  f.  Ex.  Kobber-  og  Kvægsølvsal- 
tene,  Svovlcyankalium). 

Paa  hvilken  Maade  Digitalinen  udskilles  af  Legemet,  er 
endnu  ubekjendt;  Homolle  og  Quevenne  have  forgæves 
søgt  den  i  Urinen,  og  det  synes  derfor  rimeligt  at  antage, 
at  den  i  Organismen  omdannes  til  andre  Forbindelser. 

Et  Spørgsmaai,  der  naturligt  maa  fremstille  sig  for  vor 
Betragtning  er  det:  i  kvilkei  ••sis  ere  •igittllsprsparatorBe 
giftige! 

Mangfoldige  Forsøg  jiave  vist,  at  Digitalis  langtfra  vir- 
ker lige  giftigt  paa  (!e  forskjellige  dyreklasser,  og  S  tan- 
nin s  var  den,  som  først  gjorde  opmærksom  paa,  at  der  i 
saa  Henseende  er  en  stor  Modsætning  mellem  de  kjød- 
ædende  og  planteædende  Dyr  overhovedet;  de 
kjødædende  Pattedyr  (Katte,  Hunde)  synes  saaledes  i  Reglen 
at  dræbes  ved  mindre  Doser  og  langt  hurtigere  end  de 
planteædende  (Heste,  Kaniner);  Fuglene  skulle  igjen  paavir- 
kes mindre  end  Pattedyrene;  men  ogsaa  indenfor  deres 
Klasse  har  man  iagttaget  den  samme  Modsætning  mellem 
Rovfuglene    og   de    kornædende    Høns  og  Duer^);    derimod 


')  En  Digitalinopløsning,  der  var  stærk  nok  i\\  at  dræbe  en  lille  Kat,  har 
Stannius  saaledes  uden  ringeste  Virkning  indsprøltet  Kaniner  sub- 
kutant i  Bugvæggen ,  ja  endog  i  V.  jugularis,  og  Siegmund  har  of- 
tere uden  Skade  fodret  Kaniner  med  1  Gran  Digitalin  flere  Gange 
daglig.  Ligesom  i  saa  mange  andre  Henseender  staae  ogsaa  her 
Fa  ure  s  Angivelser  til  en  vis  Grad  i  Strid  med  ældre  Iagttagel- 
ser»  forsaavidt  som  han  vil  have  fundet,  at  Hunde  i^^ndog  besidde 
en  mærkelig  Tolerans  for  Digitalin  og  sjeldent  paavirkes  kjendeligt 
af  en  Dosis,  der  er  ringere  end  10—15  Centigrm.  —  Naar  man  der- 
for i  retsligt  Øicmed  ved  Forsøg  paa  Hunde  vil  prøve  Beskaffenheden 
af  en  mistænkelig  Substans,  advarer  han  mod  at  betragte  Manglen 
af  toxiske  Phæiiomener  hos  Dyret  som  absolut  Beviis  for,  at  der 
slet  ikke  er  Digitalin  i  Blandingen;  thi  denne  kan  desuagtet  meget 
godt  indeholde  tilstrækkelig  Gift  Ul  at  dræbe  endog  flere  Mennesker 
(f.  Ex.  7—8  Centlgrm.  Digitalin).  Som  Exempel  paa  planteædende 
Fugles  Immunitet  mod  Digitalis  kan  anføres,  at  Bonjean  har  givet 
Høns  flere  Unzer  pulveriseret  Urt  og  van  Hasselt  flere  GenUgrm. 
Digitalin  uden  at  spore  nogen  Virkning  deraf. 


445 

troede  Stannius  og  Maoge  med  bam,  at  Freerne  vare 
uimodtagelige  for  Virkningen  af  Digitalin  eller  ialfald  kun 
paavirkedes  meget  lidt  af  denne  Gift ;  men  de  senere  Forsøg 
af  Vulpian  og  Pelikan  ligesom  ogsaa  de  allernyeste  af 
Tardien  have  noksom  godtgjort,  at  dette  er  en  stor  Vild- 
farelse. Maaden,  hvorpaa  Giften  bibringes  Dyret, 
bar  en  ikke  ringe  Indflydelse  med  Hensyn  til  Virkningens 
Hurtigbed ;  indsprøitede  i  Venerne,  virke  saaledes  selv  meget 
smaa  Doser  i  Almindelighed  overordenlig  hurtigt  dræbende, 
og  efter  Fan  re  skal  Digitalin,  indbragt  i  det  subkutane 
Bindevæv,  (idetmindste  bos  Hunde)  virke  langt  kraftigere  og 
hurtigere,  end  naar  den  bibringes  gjennem  Munden ;  thi  der 
behøves  kun  I — 2  Timer  til  dens  fuldstændige  Absorbtion  af 
en  frisk  Saarflade,  medens  det  varer  længere  Tid,  inden  den 
optages  i  Blodet  gjennem  Mavens  Sliimhinde,  hvor  Mavesaft, 
tilstedeværende  Fødemidler  o.  s.  v.  nødvendigt  maae  hæmme 
Absorbtionen  og  svække  Giftens  Virksomhed. 

Alle  Forøg  paa  Dyr  have  godtgjort,  at  Digitalin  er  en 
meget  virksom  Gift;  men  Erfaringen  har  tillige  lært  os,  ai 
det  er  umuligt  nøiagtig  at  bestemme,  i  hvilken-  Dosis  dens 
iorskjellige  Medicinalpræparater  kunne  fremkalde  farlige  For- 
giftningstilfælde hos  Mennesket;  thi  paa  den  ene  Side  kjen- 
der  man  Exempler  paa,  at  de  oftere  ere  tagne  i  meget  store 
Indgifter  uden  ringeste  Skade  for  Vedkommende,  medens  i 
andre  Tilfælde  derimod  endog  forboldsviis  smaa  Doser  have 
havt  den  modsatte  Virkning.  Denne  Ulighed  i  Virkningen 
af  eet  og  samme  Præparat  er  begrundet  ei  alene  i  dets  for- 
skjellige  Tilberedningsmaade,  dets  ulige  Godhed  og  Styrke 
o.  s.  V.,  men  ogsaa,  og  vistnok  fremfor  Alt  i  den  overor- 
denlige Rolle,  som  den  individuelle  Disposition  spiller.  Stor 
Forsigtighed  er  derfor  nødvendig  ved  Administrationen  af 
Digitalis,  og  det  saameget  mere,  som  Erfaringen  lærer,  at 
en  længe  fortsat  Brug  af  Midlet  i  smaa  Doser  er  saa  langt 
fra  at  svække  Organismens  Modtagelighed  for  Paavirkning, 
at  den  tvertimod  endog  synes  at  forøge  denne  i  en  paafal- 
dende  Grad,  idet  Inloxikationsphænomener  under  saadanne 
Forhold  ikke  sjelden  optræde  pludselig  og  aldeles  uventet. 
Denne  mærkelige  Egenskab,  som  Digitalis  har  tilfælles  med 
enkelte  andre  Gifte  (Kvægsølv,  Arsenik,  Strychnin  o.  s.  v.) 
er  det,  man  har  benævnt  dens  kumulative  Virkning, 
og  i  denne  Henseende  ere  ingen  af  dens  Præparater  saa 
perfide  som  den  ublandede  Digitalin,  hvis  Brug  i  Therapien 
derfor  heller  neppe  ubetinget  tør  anbefales. 

Saavel  for  den  praktiske  Læge  som  for  Toxikologen  er 
det  af  stor  Vigtighed  at  være  bekjendt  med  de  omtalte  Dif- 
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ferencer,  der  gjøre  sig  gjældende  ved  de  mest  anvendte 
Digitalispræparaters  Virksomhed,  og  vi  skulle  derfor  nævne 
enkelte  Exempler  herpaa.  —  Af  den  friske  Urt  frembrin- 
ger sædvanlig  5j  farlige  Tilfælde  og  3ij— iij  Døden;  men 
flere  Exempler  haves  paa,  at  denne  sidste  Dosis  er  taalt 
uden  Skade,  medens  i  andre  TMfælde  derimod  den  medika- 
mentelle Dosis  af  1—3  Gran  endog  har  fremkaldt  en  usæd- 
vanlig stærk  Virkning  iChristison  o.  fl.)-  Af  Tinkturen 
gives  almindeligt  10—20  Draaber  ad  Gangen;  men  Pereira 
har  oftere  uden  Olempe  givet  Voxne  i  el  Par 'Uger  en  heel 
Drachme  3  Gange  daglig;  ja  Taylor  anfører  Exempler  paa, 
at  Vo— 1,  selv  2  S  Tinktur  stundom  ere  tagne  uden  at  frem- 
kalde riUjgeste  Spor  til  Forgiftning*).  —  Bvad  endelig  selve 
Digitalinen  angaaer,  da  er  det  hidtil  væsenligst  kun  i  Franke- 
rig og  Tydskland,  at  dette  Stof  i  de  sidste  15 — 18  Aar  har 
fundet  nogen  indgang  i  den  daglige  Lægepraxis.  Fransk- 
mændene benytte  3  forskjellige  Digitalinpræparater,  som  hver 
især  have  en  bestemt  Styrke ,  nemlig:  l)Digitalinkugler 
(gn.nules  de  digitaline),  hvoraf  hver  enkelt  indeholder  nøi- 
agtigt  1  Milligrm.  Digitalin;  2)  Digitalinsirup,  hvoraf 
15  Gram  ligeledes  repræsentere  1  Milligrm.  Digitalin;  og  3) 
en  Potion  de  digitaiine,  tilberedt  af  5  Milligrm.  Digi- 
talin. til  100  Gram  destilleret  Vand  samt  25  Gram  Syrup. 
cort.  aurant.,  og  hvoraf  altsaa  25  Gram  svare  til  1  Milligrm. 
ublandet  Digitalin.  Hvilket  af  disse  Præparater  der  end 
vælges,  begynder  man  med  en  daglig  Dosis  af  1  Milligrm.^) 
og  forøger  denne  hver  Dag  med  et  nyt  Milligrm.,  indtil  man 
naaer  en  daglig  Indgift  af  høist  6  Milligrm.;  men  fortsættes 


>)  Hertil  maa  dog  bemærkes,  at  de  forskjellige  Landes  Digitalistinktur 
er  af  en  noget  forskjeilig  Styrke;  saaledes  foreskriver  den  danske 
Pharmakopoe  for  den  alkoholiske  Tinkt.  (Tr.  digiulis  simplex)  1  D. 
Urt  til  12D.  Spir.  vini  rectUicat,  de  fleste  tyd  ske  Pharmakopoer  (den 
wurtembergske,  bayerske,  preussiske)  derimod  1:6,  den  hollandske 
endog  1:4.    Altsaa  svarer  Jj  Tinktur 

efter  Ph.  Dan.  til   Va  Drachme  Urt 

—  de  tydske  Pharmak.  -  IVs  — 

—  den  hollandske         -  2  — 

Vor  Tr.  digit  æther.  tilberedes  af  1  D.  Urt  tU  8  D.  ÆUier;  hver  } 
af  den  repræsenterer  saaledes  ^  Urt;  men  paa  Grund  af  Ætherens 
inciterende  Virkning  kan  den  ikke  antages  i  samme  Dosis  at  være 
saa  giftig  som  den  alkoholiske. 

3)  1  Milligrm.  DigiUlin  antages  af  Hervleux  at  svare  til  10,  af  Sta- 
dion derimod  kun  til  5  Gentigrm.  af  den  friske,  pulveriserede  Urt^ 
og  den  sidstnævnte  Forfatter  trocr  derfor  ogsaa,  at  Lægerne  uden 
F.ygt  sædvanligt  kunne  stige  til  12  Milligrm.  DigiUlin  om  Dagen. 
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denne  Dosis  i  længere  Tid,  eller  overskrides  den,  indtræder 
i  Almindelighed  stra\  Inlolerans  med  gaslriske  Forstyrrelser 
og  meget  snart  farlige  Forgiftningstitfælde.  Enkelte  Læger 
[Strohl,  Lemaistre,  Andral]  ville  imidlertid  have  seet 
disse  allerede  ved  2 — 3  Milligrm.  daglig,  medens  paa  den 
anden  Side  Bomolie,  Quevenne  og  Stadion  ustraffet  have 
kunnet  stige  lige  til  11 — 12  Millgrm.  om  Dagen;  endnu  mere 
slaaende  Beviser  for,  hvor  ringe  den  menneskelige  Organismes 
Modtagelighed  for  denne  Gift  under  visse  Omstændigheder  kan 
være,  haves  i  de  ovennævnte  (S.  428—429)  Forgiftningstil- 
fælde af  Leroux,  Chereau  og  Heer,  hvor  de  vedkom- 
mende Personer  slugte  30—50  Milligrm.  Digitalin,  udenat 
denne  havde  Døden  til  Følge.  Altsaa  selv  for  den  ublandede 
Digitalin  lader  der  sig  meget  vanskeligt  fastsætte  nogen  bestemt 
Forgiftningsdosis ;  men  vi  kunne  dog  i  ethvert  Fald  antage, 
at  den  i  en  Indgift  af  nogle  faa  Centigrm.  ufeilbarligt  vil 
have  en  dødelig  Virkning. 

Bvad  lehandliBgeii  angaaer,  da  have  vi  her  ligesom  ved 
enhver  Forgiftning  2  Hovedindikationer  at  opfylde,  nemlig: 
først  snarest  muligt  at  fjerne,  hvad  der  endnu  maatte  være 
tilbage  af  Giften  i  Maven,  eller  ialfald  at  neutralisere  den 
for  at  sætte  en  Skranke  for  dens  Absorbtion,  og  dernæst, 
—  hvis  delte  alt  er  forsilde,  —  ved  passende  Midler  at  raod- 
arbeide  de  opstaaede  Intoxikationsphænomener.  Strax  gjø- 
res  derfor  rigeligt  Brug  af  Bræk  mi  dier,  og  ved  Siden 
heraf  gives  garvesyreholdige  Infuser  eller  Tannin, 
hvilket  sidste  anbefales  som  en  specifik  chemisk  Modgift  af 
Bomolie,  Christison,  KOenze  o.  Fl.,  hvorimod  van 
Hasselt,  Husemann  o.  A.  betvivle  dets  Værd  som  saa- 
dan,  da  det  Bundfald,  Garvesyre  danner  med  Digita- 
lin, hverken  er  meget  rigeligt  eller  absolut  uopløseligt; 
fra  Praiis  haves  intet  Exempel  paa,  at  Tannin  nogensinde 
er  anvendt  med  særlig  Nytte.  Enkelte  Forfattere  have  ogsaa 
tilraadet  Jod  som  Modgift;  men  det  er  ei  let  at  forstaae, 
hvorledes  dette  Middel  skulde  kunne  udøve  nogen  neutrali- 
serende Virkning. 

Den  anden  Bovedindikation  fyldestgjøres  ved  Midler, 
som  ere  istand  til  at  bæve  den  sunkne  Bjertevirksomhed,  — 
altsaa  ved  alle  mulige  Incitantia,  saasom:  Spirituosa, 
Viin,  Kampher,  Æther,  kulsuur  eller  kaustisk  Ammoniak, 
men  fremfor  alt  stærk  Kaffe  med  lidt  Rom  eller Brænde- 
viin  eller  ved  etlnfusafRad.  Serpentariae  (Beddoes),  pir- 
rende Lugtemidler,  Senopskager  i  Prækordiet  eller  Cardia, 
spirituøse  Vaskninger,  Varmvandsdunke  omkring  de  kolde 
Lemmer  o.  s.  v.;  samtidigt  hermed  roses  ogsaa  Brugen  af 
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Plantesyrer  (Acid.  citricum,  tartaricum  o.  fl.),  og  specielt 
mod  Kramperne  ville  Flere  have  seet  fortrinlig  Nytte  af  hyp- 
pigt gjenlagne  Indgifler  af  Opium  (Beddoes,  van  Has- 
set t).  Har  Hjerneanæmien  naaet  en  betydelig  Grad,  her 
vi  endeligt  nøie  paasee,  at  den  Syge  altid  indtager  et  hori- 
zonlalt  Leie,  og  erindre  os,  hvilke  Farer  der  mulig  kunne 
flyde  af,  at  han  pludselig  kommer  i  en  opreist  Stilling. 


Dtdsfald.     Åkademilæge  i   Sorø,   Frederik  Rasmus  Bernhard 
Vils  ter,  er  død  af  Lungesvindsot  d.  5te  Juni,  34  Aar  gammel. 


Bekjenétgjtrelse  fra  Poliliet.  Da  PoliUet  er  kommet  til  Kundskab 
om.  at  der  af  Forlijellige  heri  Staden  forhandles  fra  Udlandet  ind- 
forskrevet  Legetøi,  farvet  med  giftige,  navnlig  grønne 
Farver,  saasom  grøn  Zinnober  og  Schweinfurther-Grønt,  samt  Farve- 
lader, der,  skjøndt  de  paa  Vignetten  betegnes  som  »feine  giftfreie  Tusch- 
farben  zum  Gebrauch  fur  Kinder  oder  Schuler« ,  dog  indeholde  grønne 
Farver  med  et  forboldsviis  betydeligt  Kvantum  Arsenik,  finder  jeg  mig 
foranlediget  til  at  advare  de  Handlende  om,  at  vise  behørig  Agtpaagiveo- 
hed  med  Hensyn  til  de  Gjenstande  af  den  ovenommeldte  Slags,  der  af 
dem  indforskrives  Ul  Forhandling,  og  deres  Kunder  imod  at  kjøbe  Lege- 
tøi  med  grøn  Farvning  eller  Farvelader,  der  indeholde  grøn  Farve,  uden 
at  forvisse  sig  om,  at  de  ere  af  uskadelig  Beskaffenhed. 

Ved  samme  Leilighed  bringes  det  i  Frdg.  19de  April  1843  §6  givne 
Forbud  imod  heri  Landet  aC  anvende  andre  end  de  tilladte  Farver  til 
Farvning  af  Kager,  Deviser,  Oblater  og  Legetøi  i  alle  Vedkommendes 
Erindring. 

Kjøbenhavns  Politikammer,  d.  3die  Juni  1865. 

V.  Crone. 


I3»  Formedelst  Mangel  paa  Plads  vil  Listen  over  ugenlige  epidemiske 
Sygdomme  først  blive  optagen  1  næste  Nummer. 


c.  A.  UciituU  i'urlay.    Blniico  Luiif'f  itugtrykkerl  v«d  F.  S.  Huliii'. 


Hm  n.  JmI.  IMi. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^««  Række  XLH.  Nr.  29. 


Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:    binktfiei.     Hjt  Bøger.     Ul«f  af    IjihcshaTM    larUfiMibM   f«r   A^ril  im. 
faåam.     Mtbli     CéMwwht.    Ofniiijt  fr^énBJéi  8ffåMMM  i  Ijfkaihifi. 


Eid^ikøpieB. 


Vi  Uve  i  de  direkte  Ondersøgelsesroethoders  Tid;  den 
aimiadelige,  ofte  børle  Udtalelse  til  Lægen:  ^De  kan  dog 
iUe  »ee  ind  i  Dsl«  taber  stedse  mere  Terræn  og  det  med 
Rette;  ihi  Auenbrugger,  Laeonec,  Récamier,  Helm- 
holtz,  Garcia,  TQrck  og  Flere  have  været  af  den  mod* 
satte  Mening  og  bevist  deres  Paastand.  Desormeaux, 
Chirurg  ved  B6pital  Necker  i  Paris,  bar  i  de  sidste  Aar  be- 
riget Videnskaben  og  navnlig  Chirurgien  med  endnu  en  ny 
Dndersøgelsesmethode,  som  han  kalder  Endoskopien ;  den  er 
ssrlig  beregnet  paa  at  gjøre  Urinrøret  og  Blæren  tilgængelige 
for  Synet,  men  kan  dog  ogsaa  bruges  til  saadanne  Buulheder, 
^^h  ydre  Aaboinger  ere  for  snevre  til  at  tillade  et  uhindret 
indblik,  f. Ex.  Badetarmen,  Fisteigange  osv.  De  Resultater,  som 
hans  Undersøgelser  have  ført  ham  til,  har  ban  iaar  fremsat 
i  et  lille  Arbeide*)  over  sin  Opdagelse,  og  da  denne  ikke  tid- 

*]  De  TendoBcope  et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traitemeut 
des  afféetions  de  Turftthre  et  de  Ja  veaaia.    Paris  IS65. 

An4en  Kvkk«  42de  MlDd. 
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ligere  har  været  omtalt  i  vore  lægevidenskabelige  TidÉskrifter, 
kuode  et  oøiere  Bekjendlskab  med  den  maaske  frembyde 
nogen  Interesse. 

Den  Idee,  at  see  ind  i  Blæren,  er  ikke  ny.  For  næsten 
30Aar  siden  opfandt  Ségalas  et  dertil  tjenende  Instrument, 
som  imidlertid  ikke  viste  sig  brugbart  og  derfor  snart  blev 
glemt,  i  U.  f.  L.  1  R.  IX,  S.  47  findes  omtalt  et  Ure- 
throskop  afMalberbes  tit  Undersøgelse  af  Urinrorets  for* 
reste  Deel,  Eve  ry  i  London  har  for  nogle  Aar  siden  leveret 
et  Urelhroskop,  hvilket  »deutsche  Elinik«  for  8  August  186S 
betegner  som  upraktisk,  og  Backen  i  Riga  har  i  »Wiener 
Wschr.«  for  22de  Marts  1862  anmeldt  en  Dilatator  urethræ, 
som  skulde  tjene  som*  Bjælpøoiidclel  ved  Urethroskopien. 
Allerede  i  18o2  fremlagde  Desormeaux  sit  Instrument  for 
Akademiet;  det  blev  gunstigt  bedømt  som  Middel  til  at  see 
ind  i  Blæren  og  Urinreret;  men  dets  egenlige  Nytte,  navn- 
lig for  Behandlingen,  kunde  man  ikke  ret  indsee  og  Opfin- 
deren ikke  angive  ferend  nu,  eflerat  han  i  15  Aar  har  an-* 
stillet  Undersøgelser  og  samlet  Materiale  til  dette  Spørgs- 
maals  Besvarelse. 

Principet  for  Endoskopets  Bygning  er  simpelt  nok;  det 
bestaaer  af  et  Rør,  hvorigjennem  Lysstraalerne  gaae,  og  som 
holder  'Urinrørets  Vægge  adskilte,  et  gjennemboret  Speil,. 
der  er  stillet  skraat  for  Enden  af  Røret,  en  Lysgiver,  der  an* 
bringes  .ved  Siden  af  Instrumentet,  og  hvis  Lys  for8tærke» 
dels  ved  en  plankonvex  Lindse  imellem  Lysgiveren  og  det 
skraae  Speil,  deis  ved  et  Buulspeil  paa  den  anden  Side 
Lyset,  som  reflekterer  de  Straaler,  der  træffe  det  direktev 
til  Lindsen. 

Som  Lysgiver  anvendes  en  Kamphinlampe ,  der  fov-^ 
ener  en  lille  Flamme  med  en  stor  Lysstyrke,  medens  de  aa* 
dre  Belysningsmidler  have  vist  sig  mindre  praktiske. 
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Lampen  bærer  en  Kobbercylinder  (i),  som  paa  hver 
Side  er  forsynet  med  et  Rør;  det  ene  af  disse  (Q  indeslutter 
det  omtalte  Huulspeil  (g),  medens  det  andet  (e)  er  forsky- 
deligt paa  den  Tubus  (s),  der  indeslutter  det  gjennemborede 
Sølvspeil  (b)  og  den  plankonveie  Lindse  (d).  Ovenover  Eob- 
bercylinderen  er  anbragt  en  Skorsleen  (m)  for  Trækkets  Skyld 
og  for  at  bortskaffe  de  forbrændte  Stoffer;  den  bærer  for- 
neden Huller  (k),  hvorigjennem  Luften  strømmer  ind  til 
Flammens  Ernæring,  og  foroven  en  Række  Huller  (I),  der 
forhindre,  at  Apparatet  bliver  for  varmt.  Alle  Hullerne  dæk- 
kes af  et  Laag  (h),  som  hindrer,  at  den  ydre  Lufts  Be- 
vægelser meddele  sig  til  Flammen.  Cylinderen  og  Lampen 
staae  vertikalt,  hvorimod  del  Rør,  der  indeslutter  Huulspeilet, 

FIg.  2. 
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kan  bevæges  i  forskjellige  StilliDger  i  et  horizoDtalt  Plan 
(S.  Fig.  2).  Det  Rør,  der  bærer  det  gjennemborede  Speil  (b), 
har  nedadtil  en  spaltet  Ring  (c),  som  skal  optage  det  i  DHd-- 
røret  indførte  Katheter  (n),  (med  Obturator  (r)),  opadtil  et  gjen- 
nemboret  Diapbragma  (a),  hvorigjennem  Observator  seer. 
Katheteret  bar  en  lille  Spalte  (o),  bvorigjennem  man  kan  ind- 
føre en  Stilet  af  Selv,  omvanden  med  Bomuld,  for  at  rense 
Røret  for  Blod,  Sliim  etc,  eller  de  Instrumenter,  som  benyt- 
tes. Desormeaux  har  brugt  sit  Instrument  til  Uterus,, 
bvor  det  dog  kun  er  anvendt,  naar  oriOcium  Int.  uteri  enten 
pathologisk  eller  artificielt  er  udvidet,  til  Rectum,  hvor  det 
har  sat  ham  istand  til  at  diagnosticere  Ulcerationer  og  Strik- 
turer, som  ikke  kunde  naaes  med  Fingeren,  til  Fistler,  — 
men  især  og  næsten  udelukkende  til  Uretbra  og  Blæren. 

Efter  først  at  bave  indført  et  Exploratiooskalbeter  og  der- 
ved indbentet  de  Oplysninger,  som  dette  kan  give,  lader  man 
Pt.  Indtage  den  Stilling,  som  bruges  ved  Indførelse  af  Mode r- 
speilet,  indfører  nu  sit  Instrument,  dog  ikke  saa  langt,  at 
Urinen  kan  flyde  ud,  og  undersøger  hele  Urethi^s  Sllimbinde 
bagfra  fortH,  idet  man  langsomt  trækker  Instrumentet  til  sig; 
saasnart  der  sees  noget  Abnormt,  standser  man  og  under- 
kaster det  en  neiere  Undersøgelse. 

Efter  disse  nødvendige  Oplysninger  for  at  forstaae  Frem- 
gangsmaaden  ved  Endoskopien  gaae  vi  over  til  at  beskrive  de 
Resultater,  som  Endoskopien  bar  bragt.  Den  sunde  Uretbra 
viser  sig  i  Endoskopet  som  en  guulhvid,  fløielsagtig  Membran 
medgjennemskionende  fine  Kar;  henimod  orificiumer  den  mere 
rosenrød;  den  er  svagt  længdestribet,  hvorimod  de  af  nogle  Ana- 
tomer beskrevne  Tværfolder  neppe  existere.  Optræder  en  G  o  - 
norrhoe,  da  forandres  hele  Scenen.  I  de  første  8  Dage 
efter  dens  Opstaaen  er  en  Undersøgelse  med  Endoskopet  saa 
smertelig,  at  man  maa  afstaae  derfra;    men   efter  den  Tid 
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8668  Følgende :  SliimhiDdeD  er  stærkt  rødlig,  berøvet  8it  Epi- 
tbelium,  mat,  dog  kuD  i  Urinrørets  forreste  Haivdeel;  efter- 
haanden  forplanter  Rødmen  sig  bagtil,  indtil  den  henimod 
sjette  Uge  bar  naaet  Bulbus,  pars  prostatica  og  membrana«- 
cea.  Medens  denne  Udbredning  af  Betændelsen  foregaaer, 
faaer  Drethras  forreste  Balvdeel  sit  normale  Udseende  tilbage ; 
men  bagtil  finde  vi  den  røde  Farvning,  der  efterhaanden 
bliver  dybere  og  mere  violet,  —  nærmer  sig  den  chroniske 
Form.  Hvis  Betændelsen  er  af  ikke  virulent  Natur,  som  f.  Ex. 
af  traumatisk  eller  katarrhalsk  Oprindelse,  bar  Siiimbinden  et 
andet  Udseende.  Ved  den  traumatiske  Uretbritis  er  Rødmen  be- 
grændset  til  et  enkelt  Parti,  Siiimbinden  sjelden  berevet  sit  Epi- 
tbel,  blød  og  glat;  den  katarrbalske  Betændelse  harDesor* 
meaux  Ikke  bavt  Leiliglied  til  at  iagttage,  men  antager,  at 
Rødmen  gaaer  den  modsatte  Vei,  begyndende  fra  Blæren  og 
gaaende  henimod  Orificium  uretbræ,  en  Antagelse,  som  man 
dog  ikke  tør  tillægge  stort  Værd  ved  et  saa  omtvistet  Spørgs*- 
maal  som  det  om  den  virulente  og  ikke  virulente  Gonor- 
rboes  differentielle  Diagnose.  Er  først  Sygdommen  gaaet 
over  i  den  chroniske  Gonorrboe,  som  i  Reglen  vil  ende 
med  Forsnevrelse,  sees  Siiimbinden  i  Urethras  bagre  Deel 
dækket  af  smaa  Granulationer  af  et  Senopskorns  Størrelse  og 
af  en  dyb  rødblaa  Farve,  stundom  ulcererede  og  blødende; 
dette  staaer  paa  i  længere  eller  kortere  Tid,  indtil  Gikatrisa- 
tionen  indtræder,  hvor  Dannelsen  af  fibrøst  Væv  frembringer 
en  blivende  Striktur.  Som  bekjendt  have  disse  Granula- 
tioner været  benægtede  af  mange  Forfattere. 

Strikturens  Dannelse  frembyde*!*  saaledes  3  Perioder: 
en  første,  den  akute  Betændelse,  hvor  Sliimhinden  er  svul- 
len og  rød,  et  Overgangsstadium,  charakteriseret  ved  Dan- 
nelsen af  Granulationer,  og  et  tredie,  hvor  Strikturen  staaer 

*)  Jvfr.  R.  Bergh:  Bidrag  lil  Kundskab  om  Gonorrhoe  hos  Mandfolk. 
Kbhvn.   1860.     S.  19. 
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ftildt  færdig  med  sit  fibrøse  Arvæv.  AUe  tre  Stadier 
lade  eig  Døie  bestenune  ved  Eodoskopet,  og  deo  derved  er- 
hvervede Bøiaglige  Diagnose  tillader  at  stille  IndikatioDen 
for  Behandliiigen  med  stor  Præcision.  For  det  første  Sta- 
dium bliver  .  denne  den  almindelige  antigonorrboiske ,  for 
iiranulatidnsperioden  angives  lokale  Ætsninger  gjennem 
Endoskopet  med  Sol.  Arg.  nttr.  (3j— -3/9  opløst  i  ifi  Vand) 
som  det  eneste  radikale  Middel ;  i  tredie  Stadium,  hvor  den 
ioodulære  Striktur  er  dannet,  fraraader  D.  bestemt  Dilata- 
tionen med  Bougier,  da  disse  kun  momentant  udvide  Strik- 
turen, men  aapriser  Incision  som  eneste  holdbare  Behand- 
lingsmaade.  Med  Bensyn  til  de  Komplikationer,  der  ledsage 
<90norrhoen,  maa  øian  fremhæve  Identiteten  af  de  Gra- 
nulationer, som  findes  i  Øieblennorrhoen  og  i  Urethralblen- 
nerrhoen,  ligesom  ogsaa  Vigtigheden  af  at  konstatere,  naar 
en  Epidldymitis  eller  Cystitis  er  opstaaet,  er  af  væsenlig 
Betydning;  thi  ofte  vil  man  da  ved  at  finde  Granulationer  i 
Dybden  af  Urethra  faae  Nøglen  til  Testikelsygdommene  eller 
Blærebetændelsen,  naar  Pt.  bestemt  nægter  at  have  lidt  af 
nogen  Gonorrhoe  i  den  sidste  Tid.  Den  inodnlære  Striktur 
og  de  Fordele,  som  Endoskopien  frembyder  ved  Diagnosen 
og  Behandlingen,  ^jør  Desormeaux  til  Gjenstand  for  læn- 
gere Betragtninger,  hvilke  vi  her  i  Korthed  ville  fremsætte. 
Det  er  ikke  Endoskopiens  Opgave  at  gjøre  de  bekjendte 
Undersøgelsesmaader  overflødige ,  men  at  supplere  dem.  Ved 
Sonde  kan  man  bestemme  Strikturernes  Sæde,  Længde, 
Kaliber,  Konsistens  og  Antal,  hertil  føier  Endoskopien 
Farven  og  Aabningens  nøiagtige  Stilling.  Strikturens  Farve 
er  mat  grtalighvid;  med  Hensyn  til  Aabningens  Stilling  kan 
man  deie  Striktnrerne  i  3  Hovejdgrupper,  de  tragtformede, 
éergjeme  ere  videst  fortil,  de  mamelonerede,  der  bestaae  af 
en  eller  flere  Smaavorter,  som  vende  deres  Top  imod  Urethras 
Centrum,  og  de  diaphragmatiske  med  en  centralt-  eller  late- 
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raltstillet  Aabniog.  For  at  helbrede  en  Striktur  maa  man 
kunne  passere  den  og  fjerne  den.  At  passere  en  Strik* 
tur  er  som  bekjendt  ofte  forbundet  med  de  yderligste  Van* 
skeligheder^  Vanskeligheder,  som  Endoskopien  dog  letter  be* 
tydeligt.  D.  fortæller  saaledes  flere  Tiirælde,  hvor  de  første 
franske  Chirurger  maatle  foretage  Ponctio  vesicæ,  fordi  det 
var  umuligt  at  trænge  igjennem  eller  rettere  at  Onde  Aab- 
ningen  i  Strikturen,  og  hvor  Urinens  Udtømmelse  var  paa- 
trængende nødvendig;  ved  senere  institueret  endoskopisk 
Undersøgelse  fandt  D.  denne  Aabning  og  bragte  gjennera 
sil  Apparat  en  flin  Bougie  ind.  Det  er  dog  mere  for  at  til«* 
fredsstille  den  anden  Indikation  ved  Strikturbehandlingen,  at 
fjerne  Hindringen,  at  vi  kunne  tage  vor  Tilflugt  til  End€^- 
skopet.  Strikturens  Fjernelse  skeer  ikke  ved  Dilatation  med 
Bougie,  Vævet  er  hertil  altfor  elastisk,  og  den  daglige  Praxis 
viser,  hvor  ofte  Recidiver  forekomme;  ved  Bougier  helbreder 
Sygdommen  ikke,  men  henvises  til  en  stedsevarende  Behand- 
ling. Urethrotomien  har  en  mere  radikal  Indvirkning  paa 
Strikturerne,  og  det  er  derfor  især  berpaa,  at  D.  har  kastet  sine 
Øine.  Saavel  efler  egen  som  efter  Andres  ErfariDger  forkaster 
han  Urethrotomien  udvendigt  fra,  især  med  Konduktor,  hvor- 
imod den  indvendigtfra  frembyder  flere  Fordele,  navnlig  giver 
den  et  kun  lille  Ar  i  et  tykt,  inodulært,  meget  retraktflt  Væv. 
Til  de  to  bekjendte  Fremgangsmaader,  Gjennemskæring  for- 
fra bagtil  og  bagfra  fortil,  kan  man  føle  den  endoskopiske 
Urelhrotomi  (der  ifjor  er  bleven  behandlet  af  Port  el  la  i  ea 
Thése:  »Sur  Turéthrotomie  endoscopique«),  der  hardenFor- 
deel,  at  den  ikke  behøver  nogen  Konduktor,  og  at  man  kan 
see,  hvor  man  skærer  og  saaledes  ikke  staaer  i  Fare  for  at 
skære  ind  i  sundt  Væv.  D.*8  Uretfarotom  er  en  boutonneret 
Bistouri,  kun  skærende  omtrent  paa  en  halv  Tomme,  med 
langt,  tyndt  Skaft.     Man  indfører  først  gjennem   Spalten  ii ' 
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Katheterel  en  Stilet  i  Striktureos  Aabning  for^  at  finde  den 
rette,  trækker  derpaa  Stilelten  tilbage,  indfører  Urethrotomen 
og  anbringer  et  Snit;  Blødningener  ringe  og  standser  snart, 
bvorpaa  man  indfører  temmelig  tykke  Bougier,  som  blive 
liggende  inde,  indtil  Saaret  er  lægt. 

Blandt  de  alvorlige  Komplikationer,  der  kunne  ledsage 
Strikturen,  indtage  Urin  fistlerne  en  fremragende  Plads 
ved  den  Ulempe,  de  forvolde,  og  den  Haardnakkelbed,  hvor- 
med de  modstaae  Behandling.  Desormeaux  anvender 
her  Kauterisation  af  den  indvendige  Fistelaabning  ved  Hjælp 
af  eo  g}ennem  Endoskopet  indbragt  Porte- caustique;  ved  deo 
derved  opstaaede  Svulst  af  Fistellæberne  lægge  disse  sig  tæt 
sammen  og  hindre  Urinens  Udflod.  Stundom  skeer  dette 
efter  en  enkelt  Ætsning,  stundom  gjøres  flere  fornødne,  før- 
end Maalet,  Fistlens  Heling,  naaes. 

I  Pars  prostatica  urethræ  naaer  den  cbroniske  Betæn-*- 
delse  sjeldent  til  Striktur;  roen -den  medfører  ofte  en  meget 
generende  Engorgement  af  Prostata.  Ved  Endoskopet  vil 
mnn  kunne  see  Granulationerne  i  Pars  prostatica  og  ved  at 
bringe  dem  til  at  forsvinde  ved  Ætsninger  tillige  hæve  En- 
gorgementet. 

Mere  Interesse  end  Nytte,  idetmindste  for  Tiden,  afgi-^ 
ver  den  endoskopiske  Undersøgelse  af  Urinblæren.  Hertil 
benyttes  et  Prostatakatheter  (p)  (f.  Ex.  Merciers),  der  overalt 
er  lakket,  kun  paa  det  Sted  hvor  Knækket  er  paa  Katheteret,^ 
er  indsat  en  lille  Rude  (q).  Dette  Instrument  anbringes  paa 
Endoskopet  istedenfor  det  spaltede  Urethralkatheter,  Blæren 
udtømmes  og  fyldes  med  rent  Vand,  Instrumentet  indføres, 
og  nu  seer  man  ved  at  dreie  Katheteret  rundt  efterhaanden 
hele  Blærens  hvidgule  Sliimhinde,  hvorigjennem  enkelte  fine 
radlige  Kar  skinne;  Blærens  forreste  Flade  kan  dog  ikke 
sées.    Vil  man  see  Uretbras  Indmundingssted ,  saa  trækker 
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man  -Katheteret  tilbage,  indtil  Ruden  begynder  at  gaae  ind  i 
Urelhra;  man  vil  da  nedadtil  eee  en  mørkere  Farvning,  opad 
begrændset  ved  en  konvex  Bue,  —  delte  er  Prostata;  ved  at 
dreie  Katheteret  belt  rundt  faaer  man  ogsaa  Urethramundin- 
gens  øvrige  Sider  at  see.  En  Anæmi  eller  fiongeslion  af 
Blæren  vil  tilkjendegive  gig  ved  den  større  Bleghed  eller 
Rødme,  en  Hæmaturi  ved  en  Dilatation  af  Barrene;  paaCol- 
lum  sees  ofte  varikøse  Vener.  Den  akute  Gystitis  taaler 
ikke  godt  eodoskopisk  Undersagelse,  hvorimod  man  vil  kunne 
bruge  den  ved  den  cbroniske,  hvor  man  seer  en  dybere 
Rødme  af  Sliimbinden  og  en  større  Fremtræden  af  Karrene; 
stundom  er  Sliimbinden  berøvet  sit  Epithelium. 

Cancer  vesicæ  har  flere  Gange  været  konstateret  ved 
Eodoskopet  ligesom  ogsaa  Hypertrophiaf  Blærens M u s k u<- 
la  tur.  Hvad  Blære  s  teen  angaaer,  da  har  Endoskopiea 
vist  sin  Nytte  ved  at  bestemme  deres  Antal,  Sæde  og  Stør- 
relse, Ja  man  har  endog  kunnet  aftegne  dem,  og  den  senere 
Operation  har  vist  den  endoskopiske  Diagnoses  Rigtighed. 

D.*s  Bog  indeholder  en  Deel  smokke  Afbildninger  af 
Urelhras  og  Blærens  Udseende  ved  endoskopisk  Undersøgelse 
af  saavel  normale  som  pathologiske  Forhold  samt  af  de  In- 
etrumenter,  der  benyttes. 


Nye  Bøger. 

P.  L.  Panum:  Almindelig  Indledning  til  Fore* 
læsninger  over  Menneskets  Physiologie.  Kbhvn. 
1865.     (Gyldendal).    »4  S. 

Ifald  maD  ved  at  see  denne  Bogs  Titel  skulde  faae  den 
Forestilling,  al  den  kun  er  bestemt  for  og  kuo  har  Interesse 
for  de  Studerende  ved  Univecsitetet,  meD  ikke  egner  sig  iU 
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at  læses  af  ViderekooiDe ,  —  saa  tager  man  mærkelig  Feil. 
Især  her  i  Landet,  hvor  Physiologien  jo  næsten  ene  og  alene 
repræsenteres  af  Universitetets  Lærer  i  dette  Fag,  og  hvor 
den  Mand,  der  hidtil  beklædte  denne  Lærerpost,  trods  sine 
mange  og  store  Fortjenester  dog  i  de  senere  Aar  ikke  gav 
nogen  aldeles  tro  Afspeiliog  af  sit  Fags  nuværende  Retning, 
—  især  under  disse  Forhold  synes  det,  som  om  Prof.  Pa- 
Dum  har  talt  et  Ord  i  rette  Tid  ved  at  gjøre  sine  Stands- 
fæller  opmærksomme  paa  sin  Videnskabs  Betydning  for  den 
praktiske  Lægevirksomhed  og  paa  den  Maade,  hvorpaa  den 
autildags  med  Kæmpeskridt  skrider  frem  som  ægte  Natur- 
videnskab og  derved  ogsaa  lidt  efter  lidt  stræber  at  hæve 
Lægevidenskaben  op  til  samme  Trin.  Bogen  fortjener  der- 
for at  læses  af  enhver  Læge  her  i  Landet,  og  den  indehol- 
der saa  mange  Vink  og  Fingerpeg  i  forskjellige  Retninger, 
at  man  ikke  noksom  kan  anbefale  at  lægge  sig  dens  Ind- 
hold varmt  paa  Hjerte.  Det  er  ikke  nærværende  Anmelders 
Opgave  at  gaae  ind  paa  Arbeidets  Enkeltheder;  men  naar 
man  skal  fremhæve  nogen  af  dem,  er  det  fremfor  Alt  det 
tredie  Afsnit,  som  fortjener  at  nævnes.  Forf.  gaaer  her  med 
Cruttdighed,  Upartiskhed  og  streng  Logik  ind  paa  det  van- 
skelige Spørgsmaal  om  Materialisme  og  Animisme  i  Natur- 
videnskaben, og  det  maa  indrømmes,  at  det  i  en  fortrinlig 
Grad  er  lykkedes  ham  at  give  en  klar  og  tiltalende  Frem- 
stilling af  Sagen. 

Forf.  har  i  hele  sit  Arbeide  fremsat  sine  Tanker  med 
Kraft  og  Liv;  men  man  mindes  paa  mange  Steder  om,  at 
han  i  lang  Tid  har  været  vant  til  at  udtrykke  sig  i  det  tydske 
Sprog,  og  det  baade  ved  de  lange,  stundom  noget  indvik- 
lede Sætningsbygninger  og  ved  enkelte  egeniige  Germa- 
nismer.   Af  Trykfeil  findes  der  fiere  end  ønskeligt;  et  enkelt 
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jSted  (S.  61  L.  10—16  f.  o.)   er  en  Sætning  endog  bleven 
ganske  meniogsløs. 


P.  Knudsen:  Oversigt  over  Dødeligheden  og 
Befolkningens  Tæthed  i  Kjøbenhavn  1865 — 64. 
Med  et  Kort.    Kbhvn.  1865.     (Gibe).     62  S. 

I  den  foreliggende  Afhandling,  der  slutter  sig  til  samme 
Forfatters  Arbeider  over  Dødelighedsforholdene  i  1850 — 54 
og  1855 — 59  (•fiygiein.  Medd.«  3die  og  4de  Bd.),  gives  der 
efter  officielle  Kilder  en  med  Omhu  og  Sagkundskab  udar- 
beidet  Udsigt  over  Dødelighedsforholdene  i  det  Hele  taget, 
over  Dødeligheden  i  Stadens  forskjellige  Kvarterer,  Gader, 
tildels  Eiendomme,  og  blandt  Befolkningens  forskjellige  Al- 
dersklasser. Den  vigtige  Slutning,  '^orf.  uddrager  af  sil  in- 
teressante Arbeide,  gaaer  ud  paa,  at  Dødeligheden  til- 
tager med  Befolkningens  Tæthed,  udenat  det  forøv- 
rigt benægtes,  at  ogsaa  andre  Momenter  have  deres  store 
Betydning;  men  Forf.  •  troer  ikke^  at  noget  af  dem,  saasom 
navnlig  Jordbundens  Beskaffenhed  eller  den  forskjellige  Ele- 
vation over  Havfladen,  kommer  Tætheden  nær.«  Han  an- 
tager, at  den  store  Dødelighed  blandt  den  sammenpakkede 
Befolkning  i  visse  Dele  af  Staden  bør  modarbeides  ved  ind- 
skrænkende Bestemmelser  i  Byggelovgivningen,  hvilke  navn- 
lig skulde  faae  Anvendelse  under  Kjøbenhavns  rimeligviis 
nær  forestaaende  Udvidelse.  Det  forekommer  Anm.,  at  Forf. 
paa  dette  Sted  foruden  til  det  Offenlige  ogsaa  burde  have 
appelleret  til  private  Rigmænd  og  fremstillet,  hvor  megen 
Gavn  det  vilde  kunne  stifte,  om  saadanne  ret  ofte  vare  be- 
tænkte paa  at  opføre  passende  Arbeiderboliger.  En  saadan 
Appel  er  det  eneste  Savn,  der  ved  Bogens  Gjennemlæsning 
frembyder  sig ;  i  alle  Henseender  fortjener  den  forresten  paa 
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éet  Varmeste    at   anbefales    til   baade  Lægers  og  'Lægfolks 
Opmærksomhed. 


O.  Slorcb:  Iagttagelser  over  Virkningen  af 
coinprimeret  Luft  ved  Behandlingen  af  Brystli- 
delser, meddelte  fra  Rasmussens  medico-pneu- 
maliske  Anstalt.  Ebhvn.  1865.  45  S.  (Særsk.  Aftryk 
af  »Hosptid.«  VIIL  Aarg.  Nr.  18—19). 


Takanee.  Paa  JustitsmiDisteriets  allerunderdanigste  Forestilling  bar 
det  iM)der  19de  f.  M.  behaget  Hans  Majestæt  Kongen  at  bestemme: 

1)  at  der  maa  oprettes  et  nyt  DistrilLtslægeembede,  bestaaende  af  Sog- 
nene Øster-Brønderslev  og  Jerslev  af  Hjørring  Lægedistrikt  og  Sog- 
nene Hallund,  Helium,  Ørum  og  Hellevad  af  Sæby  Lægedistrilct,  paa 
den  Betingelse,  at  fornævnte  Sogne  til  Bolig  for  den  nye  Dlstrilits- 
læge  erhverve  en  i  Hallundby  beliggende  Elendom  med  et  Jordtil- 
liggende af  4  Skpr.  Hartliorn,  og  yde  et  Beløb  af  2000  Rd.,  saa  at 
Distriktslægen  kun  vil  have  at  forrente  den  øvrige  Deel  af  Kjøbe- 
summen,  samt  at  svare  Skatter  og  Afgifter  af  Eiendommen; 

2)  at  det  maa  paalægges  Distriktslægen  at  underkaste  sig  de  Foran- 
dringer i  Distriktets  Omfang,  som  mulig  senere  maatte  blire  beslut- 
tede; 

^)  at  det  tillades  Distriktslægen   midlertidig  at  udlevere  til  sine  Syge 
Medicin  dispenseret  fra  et  af  de  nærmeste  Apotheker,  dog  saaledes, 
at  Recepty  forsynet  med  taztmæsslg  Priispastegning ,   udleveres  for 
hver  Ordination. 
Ansøgninger  om  det  ovennævnte  nye  Distriktslægeembede  indleveres 

inden  3  Uger  fra  9de  Juni  tilSundhedskollegletsDekanus,  Etatsraad  Dr. 

<ned.  Dahlerup. 

Dadsfkld.     Distriktslæge   i   Hvetbo   Herred   Ole    Tycho    Diderik 
-  <^astberg  er  død  d.  Ilte  Juni,  42  Aar  gammel. 

Vdnæviielse.  Justitsraad,  Dr.  med.  P.  A.  Schleisner  er  af  Kbhvns 
l^ommunaibestyrelse  valgt  til  Stadslæge  i  Hovedstaden.  Han  vil  tiltræde 
Embedet  d.  1ste  Juli,  saafremt  kongelig  Approbation  af  Valget  inden  den 
Tid  kan  erholdes. 
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Udtag  af  lyøbenhams  Hortalitetstebd 
fer  April  1865. 


I  April  1865  bar  Dødsfaldenes 
nemlig  206  af  Mdk.  og  191  af  Kvk. 
aarsager  vare: 

kDd. 


Antal    været    397, 
De  vigtigste  Døds- 


Typhus 3 

Si^arlagensfeber  ....  » 

Mæslinger >» 

Kighoste » 

Rheumatisk  Feber.  .  .  » 

Barselfeber » 

Kopper 4 

Koldfeber « 

Rosenfeber » 

Hjernebetændelse  ...  4 
Diphtber.  Halsbetændelse  » 
Strubebetændelse  (ber- 
under Kroup)  ....  1 
Lungebetændelse  ...  7 
Underlivsbetændelse  .  .  i 

Blodgang 1 

Cholerine 

Skørbug 1 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) « 

Kræft 5 

Lungesvindsot 27 

Drankergalskab    ....  6 

Apoplexi 6 

Hjertesygdom 2 

Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....  1 


Kriider« 
1 


8 
2 


Børa  fra 
15-5  iar.  5-1  iar. 


1 


1 

10 

7 


2 

7 
19 

1 
4 
6 


2 
9 

2 

» 
2 


3 

» 

2 


9 
S 

2 

10 

1 


4 

» 

5 


Ilder 
låar. 


hlL 

4 
13 


8 

» 

I 

18 
15 

7 
33 
14 

1 

» 

1 

23 
12 
54 

7 
10 

8 
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I  Ugen  fra  Tirød.  d.  23de  Mai  til  Tirad.  d.  30te  Mai 
]86^  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi* 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  490  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typboid  Feber 
Choierine 
Koidfeber 
Rosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændeise 
Kighoste  .     . 
Kopper     .     . 
Mæslinger 
Skarlagensfeber 
Faaresyge 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse    . 

Zona 

Strubehoste  .    .     . 
Diphtberitisk  Halsbet. 
Blodgang  .... 
Skørbug   .... 
Blennorrhoisk    Øiebet 


ld(. 

49 
7 
4 

14 
5 
5 
2 

11 


Frt. 
61 
13 

2 
21 

8 
22 

5 


Ban  fra 
15-7,     7-1 


sider  llar.  Sobhi« 


1   1 


»  3 

1  2 

i>  • 

1  2 


24 
8 
3 
3 
3 
2 
1 
6 


10 
2 
1 
1 
1 


17 
5 


I 


1 
1 
1 
9 

12 
1 


6   13 


1 
10 


152 

33 

9 

38 

16 

29 

8 

26 

1 

3 

9 

22 

6 

4 

6 

4 

1 

11 

» 

1 


109 

1&8 

82 

61 
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tS2  33   38   16   29   26   22   11   36 

DcsBden  Gonorrboe  52,  baard  Ghanker  9,  blød  Chanker  14.  Barsel- 
feber 1  og  Fnat  1^  TilfKkU.  Hala^ffekttoner  endna  JSTnllgt  forekom- 
mende iM.  Salomoosen). 

Luter  ere  modtagne  fra  104  Lsger. 
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I  Ugen  ffa  Tirsd.  d.  80te  Mei  til  Tirad.  d.  6te  Juni 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,. anmeldte  fra  Lægerne  iKjebenbavn  469  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Ban  fn 
M.    tn.    IS-7,     7-4     onJerlAar.   Sobm. 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Oholerine     . 
Koldfeber     . 
Ilosen     .     . 
Hheumatisk  Feber 
Brystbetændelse   • . 
Kighoste  .... 
Kopper    .     .     .  • . 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber     . 
Faaresyge     . 
Underlivsbetændelse 
Bjernebetændelse  . 
Zona  .     .     .     .     • 
Strubehoste . 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang      .     .     . 
Skerbug 
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3  1 

U  15 

7  7 
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3  7 
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3 
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3 
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filennorrhoisk  Øie1>et.     14     l3     24      16 
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lOo  130  80   81 
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3  ^  j  i  i  i  I  i 


Ny  By     ...   40  13  11  6      5      1     7 

«ainle  By  ..   33  17  15      8      8      6     7 

Nyboder.    .    .    13  •  •      »      •      •      • 

Cbristismshayn     9  2  2     2-11 

Cdenby^B    .    .    14  11  2      2      3      2     3 

109  43  30  17    16    10   18    16  34  15    t>6 

DesudeB  Gonorrhoe  36,  baard  Chanker  7,  blod  Ghanker  19,  Barsel- 
ieber  3  og  Fnat  36  Tilfolde.    DIarrhoer  hyppig«  (ThorDam). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Lsger. 
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Indhold:    rfleuilMn  ph)tt«Ufnke  tf  palfcthfiike   FtrkiM.     UistmIm.     Irlltlse.     Cffilig« 
«fileai«k4i  Sif^aa*  i  Ij»kagbafi. 


Folemdseiis  pliysiologiske  o%  patli^logiske  Forhold« 


Priseo  for  at  have  givet  os  det  nøieste  og  grundigste  Ind- 
blik i  Følesandsens  Physiologi  tilkommer  E.  H.  Weber, 
8om  først  ved  sin  Afhandling:  »Der  Tastsinn  und  das  Ge- 
meingefflhl«  (iWageners  Handw5rterbucb  der  Physiologie) 
vakte  Interessen  for  og  fæstede  Blikket  paa  dette  Punkt; 
efter  ham  have  flere  dygtige  og  samvittighedsfulde  Expert* 
mentatorer,  som  nedenfor  nærmere  ville  blive  omtaHe,  veiet 
hans  Paastande  og  gjentaget  hans  Forsøg,  og  om  ogsaa 
Meningerne  stundom  afvige  lidt  fra  Webers,  saa  have  de 
dog  stedse  maattet  erkjende,  at  hans  Forsøg  vare  grun- 
dige og  paalidelige,  og  i  Hovedsagen  holde  sig  til  hans 
Fremstilling  af  Sagen. 

Føleindtrykkene  kunne  deles  i  2  Klasser:  Almeen- 
følelsen  og  Følesandsen;  den  AlmeenMelse,  som 
kan  bringe  alle  indtryk  paa  sensitive  Nerver  til  Bevidst- 
heden, og  som  derfor  kan  tjene  som  Beviis  for  en 
Legemsdels    Forsyning    med^sensitive   Nerver,   er   Smer- 

And«n  Hckke  42dc  Htud. 
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ten;  roeD  kun  en  vis  Deel  Følenerver  eve  ved  deres 
særegne  Maade  at  ende  paa  og  andre  Forhold  istand  lil  at 
lede  Følesandsen,  til  at  give  en  Forestilling  om  Tryk  og 
Temperatur,  om  Stedet,  hvor  Indvirkningen  skeer,  og  om 
Rumforholdene.  Disse  Nerver  ende  i  Huden,  der  ved  deis 
kjeudte,  dels  ukjendte  Apparater  bliver  8andseorganet  for 
dem.  Naar  et  Indtryk  træffer  Huden,  da  ledes  det  til  vor 
Bevidsthed  som  Tryk,  Temperatur  o.  s.  v.;  men  træffer  det 
ethvert  andet  Sted,  f.  Ex.  Nervens  Forløb,  da  ledes  det  ikke 
til  vor  Bevidsthed  som  et  speciQkt  Sandseindtryk,  men  kun 
enten  som  Smerte  eller  Kildren,  efter  Indtrykkets  Styrkegrad. 

Huden  med  dens  Sandseapparat,  de  physiologiske  Lær- 
domme^ sofQ  deø  wx^re  Tid  bar  Cremsat  om  ésn^  og  de 
pathologiske  Tilstunde,  der  kunne  findes  i  Følesandsen,  skulle 
i  de  følgende  Linier  gjøres  til  Gjenstand  for  nogle  Bemærk- 
ninger. 

Hudens  anatomiske  Forhold  ere  for  almindeligt  bekjendte 
til  at  gjennemgaaes  paa  dette  Sted,  kun  paa  Nerveendernes 
Endemaader  i  Huden  skal  Opmærksomheden  kortelig  hen- 
ledes. Nerverne  ende  vistnok  her  som  i  de  andre  Sandse- 
organer  med  egne  Apparater,  -^  vistnok;  thi  de  ere  endnu 
kun  paavlste  paa  enkelte  Steder.  Disse  Apparater  ligge  i 
Læderhttdens  Papiller,  beskyttede  af  Overhuden;  Nerverne 
træde  ind  i  nogle  af  Papilierne  og  forholde  sig  nu  forskjel- 
ligt  paa  forskjellige  Steder,  medens  Karrene  træde  ind  i 
andre.  I  Baandflade  og  Fodsatl,  paa  Glans  penis  og  clitori- 
dis,  paa  Brystvorten  og  fl.  St.  finde  vi  de  Meissnerske 
Legemer,  smaa  blæreformede  Legemer,  fyldte  med  en  kor- 
net Musse  og  tværstribede  af  den  i  Blæren  indtrædende  og 
der  deelle  Nervetraad.  (KOlLiker  o.  Fl;  give  dog  en  anden 
Tydning,  idet  de  ansee  Blæren  for  homogent  Bindevæv  og 
Tværstriberne  som  fremkomme  ved  et  udvendigt  Lag  af  saa- 
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kaldte  »Saflceller«.  Omtrent  paa  de  samme  Steder  Qnåe  ti 
åe  Paciaiske,  ovale  Legemer,  bestaaende  af  koncentriske 
Kapsler,  der  omslutte  et  Axerum,  hvori  Nerven  gaaer  ind, 
berøvet  sin  Marv,  en  Anskuelse,  som  Leydig  har  bestridt, 
idet  ban  antager  Axerum met  for  en  Centralkanal  i  Nerven 
og  Kapslerne  for  den  udbredte  Nerveende.  Som  »Ende- 
kolber« bar  Krause  beskrevet  nogle  Smaalegemer,  der  be- 
staae  af  en  Bindevævskapsel  med  Kjæmer  og  et  hyalint 
Indhold,  hvori  Nerven  gaaer  ind  som  en  marvles  Fibril. 
Ban  har  især  fundet  dem  i  Øiets  Bindehinde,  Tandkjedet  og 
Læben.  Som  sagt  gives  der  vistnok  flere  Endemaader;  men 
de  ere  endnu  ikke  paaviste. 

De  Maader,  hvorpaa  Følelsen  kommer  til  vor  Bevidst- 
bed, er  som  Tryk  eller  Temperaturindtryk;  men  er  det  den 
samme  Nerve,  som  under  forskjelllge  Forhold  leder  forskjel* 
lige  Indtryk,  eller  gives  der  forskjelllge  Nerver  for  de  for- 
skjelllge Indtryk,  eller  endelig  er  det  vel  samme  Nerve^ 
der  leder  forskjellige  indtryk,  men  som  i  Centralorganet  har 
forskjelllge  Apparater  til  Indtrykkenes  Bedømmelse?  Anato- 
mien bar  endon  ikke  leveret  Beviser  for  GyTdfgheden  af 
nogen  enkelt  af  disse  tre  Antagelser  fremfor  af  de  øvrige;  E.  H. 
Weber  er  af  physiologiske  Grunde  for  den  første  Antagelse, 
idet  han  nemlig  har  paavist,  at  der  er  en  vis  Sammenhæng 
imellem  Tryk-  og  Temperaturfornemmelser,  saaat  kolde  Le- 
gemer forekomme  tungere  end  varme  af  samme  Vægt:  læg- 
ges en  kold  Daler  paa  Panden,  da  synes  den  Ifgesaa  tung 
som  to  varme. 

Hvormange  Føielseskategorier  man  kan  antage,  har  væ- 
ret og  er  endnu  et  Stridsspørgsmaal  blandt  Physiologerne. 
Weber  antager  lo,  Tryk-  ogTemperatursands,  foruden 
Lokalsandsen,  der  ikke  danner  nogen  særegen  Følelses- 
kvalitet,  men  er  en  Egenskab  ved  ethvert  Føleindtryk,  hvad 
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enten  det  er  en  Temperatur-  eller  Trykforneoimelsej  og  som 
angiver  det  Sted,  hvor  Indtrykket  skeer;  Meissner  har  for- 
uden Webers  tillige  den  simple  Befølingssands,  Brown- 
Sé  quard*)  har  hele  fem,  Berørelses-,  Kildre-,  Smerte-,  Tem- 
peratur- og  Muskelsands;  Hermanns**)  Opfattelse  kommer 
Webers  nærmest,  Leyden  anseer  Rildren  og  Smerte  for 
forskjellige  Grader  af  det  samme  Indtryk  og  benægter  Mu- 
skelsandsens  Sammenhæng  med  Sensibiliteten,  men  mener, 
at  den  bestaaer  i  en  umiddelbar  Opfattelse  i  det  motoriske 
Centrum  af  den  meddelte  Villieimpuls***).  Han  støtter  sin 
Paastand  imod  Brown -Séquard  paa  en  af  dennes  egne 
Sætninger,  nemlig  at  de  Fibre,  der  lede  Muskelsandsen, 
krydses  i  Medulla  oblongata,  sammesteds  som  de  motoriske, 
medens  Nerverne  til  hans  første  4  Kategorier  krydses  i  selve 
Rygmarven.  Vi  ville  derfor  holde  os  til  E.  H.  Webers  to 
Hovedkategorier,  Tryk-,  Temperatur-  og  den  under  begge 
henhørende  Lokalsands,  og  søge  at  fremstille  hver  især  fra 
et  physiologisk  Standpunkt  for  senere  at  kunne  gaae  over 
til  deres  Anvendelse  for  Pathologien. 

Tiyksftids.  Enhver  Berøring  af  tilstrækkelig  Styrke  vil, 
naar  den  træffer  Huden,  komprimere  denne,  forplante  sig 
til  Nerveenderne  og  derigjennem  til  vor  Bevidsthed,  hvor 
den  opfattes  som  Tryk.  Det  Minimaltryk,  som  vor  Hud  kan 
opfatte,  har  Kammier***!)  gjort  til  Gjenstand  for  Under- 
søgelser og  fundet  det  forskjelligt  paa  forskjellige  Legems- 
dele og  hos  forskjellige  Individer.  Finest  mærkende  var 
Pandehuden ,  der  opfattede  et  Tryk  af  0,002  Mgrm ;  det  er 
imidlertid  ikke  nok,  at  Trykket  har  en  vis  Styrke  for  at  op- 

*)  Jouro.  de  pb>8lol.  VI.  Nr.  22  og  23. 

**)  Gruiidriss  der  Physiologie.    Berlin  1863.    S.  323  og  324. 
***}  Die  graue  DegeneraUon  d.  hIntereD  RuckeomarksstråDge.     Berlin  1863- 

Jvfr.  •Hospt.«   1853  S.   190. 
*^)  Exper.  de  var.  cuUs  region,  ctc.    VraUsI.     1858. 
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fattes,  —  der  er  endnu  en  anden  Potens,  som  Meissner*)  har 
fremhævet.  Dypper  man  Haanden  i  Vand  eller  Kvægselv  af 
Haandens  Temperatur,  saa  feles  kun  Trykket  ringformigt  paa 
Grændsen  imellem  Vandet  og  Luften.  For  at  forklare  denne 
Kjendsgjerning  har  han  opstillet  en  egen  Theori:  den  Be- 
vægelse, som  Huden  kommer  1  ved  et  Tryk,  frembringer 
Svingninger  i  Hudpapillerne,  saalænge  indtil  Huden  er  kom- 
men i  Ro  i  sit  nye  Ligevægtspunkt;  naar  nu  et  flydende 
Legeme  berører  vor  Haand,  saa  bedækkes  hele  den  følende 
Flade  ligeligt  af  Vædsken,  medens  et  fast  Legeme  kun  vil 
trykke  Toppen  af  de  Forhøininger  i  Hnden,  hvori  Hudpa- 
pillerne sidde;  han  søger  af  Pølelegemernes  Leie  at  bevise, 
at  en  Vædske  kun  kan  frembringe  Længdesvingninger,  medens 
Trykket  af  et  fast  Legeme  hovedsagelig  vil  frembringe  Tvær- 
sviogninger,  og  støtter  Rigtigheden  af  disse  Paastande  ved 
følgende  Beviser:  I)  Ved  at  dyppe  Haanden  i  en  Vædske 
føles  kun  Trykket  der,  hvor  der  er  et  eensidigt  Tryk  imod 
Papillerne;  2)  at  Trykfornemmelsen  udebliver  ved  faste  Le- 
gemer, naar  disse  danne  en  nøie  Afstøbning  af  Huden;  et 
saadant  Aftryk  dannede  han  sig  i  Paraffin,  og  ved  at  lægge 
det  paa  Fingeren  føltes  slet  intet  Tryk.  At  ikke  Længde-, 
men  vel  Tværsvingninger  frembringe  Tryk,  angiver  han  at 
ligge  deri,  at  Nerveendeme  ligge  paatværs  af  Følelegemernes 
Længdeaxe,  saaat  Tværsvingningerne  træffe  Følelegemernes 
Længdeaxe,  men  ikke  de  lodrette  Svingninger,  der  komme 
til  at  danne  en  Vinkel  med  den.  Skjøndt  man  vel  ikke 
ganske  kan  godkjende  alle  hans  Meninger,  saa  er  det 
dog  sandsynligt,  at  vi  for  at  kunne  føle  et  Tryk  ikke  alene 
maae  faae  dette  tilstrækkeligt  stærkt,  men  ogsaa,  at  Sving- 
ningerne maae  have  en  bestemt  Retning  imod  Nerveappa- 
ratet. 


*)  Ztschr.  f.  rat  Med.  III.  R.  VII.  S.  92. 
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For  at  prøve  TrykBandsen  paa  Legemets  forskjellige 
Steder  bruger  E.  H.  Weber  enten  at  lægge  forskjellige 
Vægte  af  samme  TemperaUir  efter  hverandre  paa  de  samiDe 
Hudpartier  eller  at  lægge  Vægte  paa  farsk|ellige  Steder  af 
Legemet  og  sammenligne;  dog  er  det  nødvendigt,  at  del 
undersøgte  Parti  er  vel  understøttet.  Af  de  indvundne  Ke-- 
sultater  sluttede  ban,  atEvoen  til  at  adskille  forskjel* 
lige  Vægte  ikke  er  meget  forskjellig,  8<elv  paa 
Steder,  hvor  Lokalsandsen  bar  bøist  forskjellig 
Skarphed.  Dorn  brugte  en  Vægtskaat,  hvis  ene  Side 
var  en  Stift,  der  trykkede  stærkere,  eftersom  Vægtene  paa 
Skaalen  vare  større;  ban  fandt  derved,  at  man  \eA  et  Be* 
gyndelsestryk  af  1  Gram  sporede  Forskjel  i  Trykket 
paa  Phal  I  indicis  ved  Tillæg  af 0,j25--0,8  Grm. 

—  Radjalsiden  af  Haanden  ved  Tillæg  af  0,1 — 0,3    — - 

—  Albuen  ved  Tillæg  af 1,»— 2       — 

Følelsen  af  et  trykkende  Legeme  varer  nogen  Tid,  cflerat 

det  er  borttaget,  fordi  Hudpapillernø  da  komme  i  Sving-* 
nioger,  saalænge  indtil  Ligevægt  i  Huden  atter  er  opnaaet 
Den  Tid,  som  Eflerfølelsen  varer,  bar  Valentin*)  anstillet 
Forsøg  over.  Ved  at  sætte  Fingeren  paa  et  omdreiende 
Tandhjul  føler  man  hver  Tand,  saalænge  Omdreiningen  er 
langsom;  men  bliver  denne  hurtigere,  saa  føles  Tænderne 
ikke  mere  adskilte.  Han  fandt,  at  Eflerfølelsen  af  hver  Tand 
ophører,  naar  Omdreiningshastigheden  er  lig  med  Efterfø* 
lelsens  Varighed  (V64o  Sek.). 

I  Modsætning  til  Weber  staaer  Golz"^*).  Han  spurgte: 
hvorfor  kunne  vi  føle  RadiaFpulsen  med  Fingeren  og  ikke 
med  Armen?  Det,  mente  ban,  maa  dog  ligge  i,  at  Tryk* 
sandsen  er  forskjellig  paa  de  tø  Steder.     Ban  dannede  sig 

*)  Arch.  r.  physiol.  Heilk.  XI.  S.  438. 
/*)  Centralbl.  d.  med.  Wiftsensch.  l-^Ca,  No.  18. 
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da  6t  Apparat,  hvori  han  frembragte  Bolger  ligesom  Pulson 
og  følte  nu  disse  med  forslijellige  Hudpartier;  efter  Størret- 
sen  af  de  Bølger,  der  gjordes  foraødae  for  at  perciperes, 
beregnede  han  F«leisens  Skarphed  og  Bk  ud  deraf,  at  Tryk- 
sandsen  er  bøist  forskjeilig  paa  de  forfrkjellige 
Steder  og  slutter  sig  nøie  til  Webers  Skala  over 
Lokaisandsens  Fiinhed  (hvorom  senere).  I  nyeste  Tid 
er  der  fraE.  Leydens  Side*)  fremkommet  en  Række  Under- 
søgelser, anstillede  sammen  med  P.  Munk,  hvilke  bekræfte 
den  Weberske  Sætning  om  Tryksandsens  Fiinhed.  Den 
Moade,  som  de  anvendte ,  bestaaer  i  Bragen  af  elektriske 
Strømme,  ved  hvis  vilkaarligt  variable  Styrke  man  kan  6nde 
Føieniinimum  for  ethvert  Hudparti;  idet  de  sætte  Følemini-* 
mum  som  konstant  Følestørrelse,  saa  vil  et  Hudpartis  Føle- 
fiinhed  være  saameget  større,  som  den  Pirring  er  mindre, 
der  frembringer  Følelse,  det  vil  sige,  jo  større  den  Ruileaf-* 
stand  er,  hvorved  den  inducerede  Strøm  fremkalder  Følelse; 
et  'Hudparties  absolute  Føleflinhed  kan  saaledes  maales  ved 
den  sekundære  Rulles  Afstand.  Ved  Forsøgene  maa  man 
sørge  for,  at  Nerveenderne  beOnde  sig  under  saa  ensartede 
Betingelser  som  muligt,  navnlig  da  Nerveenderne  ikke  ligge 
blottede,  men  dækkes  af  den  forskjelligt  tykke  Overhud. 
Man  maa  derfor  stedse  tage  Overhudens  Tykkelse  i  Betragt- 
ning saavelsom  Tykkelsen  af  de  Bløddele,  der  dække  Benene, 
da  man  langt  hurtigere  føler  Pirring,  hvor  Bløddelene  ere 
tynde,  end  hvor  de  ere  tykke:  et  Slag  paa  Crista  tibiæ 
føles  stærkere  end  et  ligesaa  haardtSlag  paa  en  mere  dæk- 
ket Deel,  ligesom  ogsaa  Størrelsen  af  det  pirrede  Hudparti 
ikke  maa  lades  ude  af  Betragtning,  fordi  man  føler  stærkere 
med  ei  større  end  med  et  mindre  HudparlL  De  Fordele, 
som  Anvendelsen  af  elektriske  Strømme  frembyde,  ere  flere. 


•)  Virch.  Arch.  XXXI.    S.  1. 
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Elektriciteten  er  Nervernes  fineste  Pirringsmiddel ;  den  væk«- 
ker  tn  charakterisUsk  Følelse,  der  let  skjelnes  (jra  enhver 
anden,  og  den  fremkalder  ingen  Forestilling  om  Pirringsmidlet. 
Til  Forandring  i  Strømstyrken  kan  man  ved  koBStaote  Strømme 
betjene  sig  af  Rbeocborden,  ved  inducerede  af  den  sekun-» 
dære  Rulles  Afstand.  Det  er  Ssær  denne  sidste,  som  Munk 
og  Leydeo  have  benyttet,  da  den  virker  momentant  ogr 
lader  sig  maale;  de  bruge  den  tetaniserende  Strøm,  fordi 
denne  bedre  kan  benyttes  ved  Sygesengen  og  i  praktiske 
Øicmed.  Apparatet  bestaaer  af  en  sædvanlig  Magnetelektro- 
motor med  et  Danielsk  Element;  som  Elektroder  bruges  en 
Passer,  foroven  af  Træ,  forneden  dannet  af  2  Strikkepinde, 
hvortil  Ledningstraadenes  Ender  befæstes  med  Skruer ;  Pas- 
serens stumpe  Spidser,  der  anbringes  paa  Huden,  staae  i 
en  konstant  Afstand  (1  Cm.).  Ved  den  tetaniserende  Strøm 
fik  de  følgende  Resultater,  som  vi  her  i  Udtog  skulle  frem- 
sætte : 

RuUeafstaod 

i  Millim. 

Fingrenes  Bøieside  ....  60 — 62 

Fingerspidser 60—72 

Haandryg 76—78 

Underliv 77—80 

Laarets  Udside 72—81 

LaareU  Indside 74—90 

Knæskal *  .  .  70 

Sklnnebeen 66—59 

Læggen 69 — 70 

Fodleddet 63—65 

Fodsaal 45 

Taaspidser 65—75 

Mellemrum  mell.  Tæerne  78—00. 


Rulleafstand 
i  Millim. 

Tungespidsen 180 

Læben 155 

Næsetip 115—120 

Kind 105—108 

Ørelap 85 

Hals 85—90 

Bryst 85 

Skulder 90—95 

Overarm 85—90 

Albue 80—85 

Forarm 73—82 

Haandled 72—75 

Haandflade 65 


Leyden  uddrager  heraf  følgende  Slutninger:  1)  At  Hu- 
dens Følsomhed,  maalt  ved  Elektricitet,  kun  viser  middel- 
maadige  Differenser  paa  de  forskjellige  Steder;  thi  udeluk- 
kes den  ved  tyndt  Epitelialovertræk   særlig   heldigt  stillede 


473 


Tunge,  saa  ere  Forskjellighederne  ikke  store,  naar  man 
tager  HeDøyn  til  de  muligviis  begaaede  Feil.  2)  At  Tungen 
er  flnest  mærkende,  fordi  dens  Epithel  er  tyndt,  fugtigt  og 
den  bar  en  uforanderlig  Temperatur ;  derefter  følge  Ansigt, 
Krop,  Lemroernes  Overdeel,  hvorfra  Sensibiliteten  aftager 
jævnt  ud  imod  Finger-  og  Taaspidser.  3)  At  Feleisens  Fiin- 
hed  afhænger  af  Overhudens  Tykkelse ,  hvilket  sees  ved 
Tungen  og  Mellemrummene  imellem  Tæerne.  Ved  at  fjerne 
Overhuden,  som  ved  et  Vesicatorium,  skærpes  Følelsen;  det 
Samme  skeer  efter  et  varmt  Bad. 

Tenperatursaiuis.  Berøres  vor  Hud  af  en  varmere  eller 
koldere  Gjensland,  faae  vi  Følelsen  af  Varme  eller  Kulde  ;^ 
er  Gjenstanden  af  Hudens  Temperatur,  faae  vi  slet  intet 
Temperaturiodtryk.  Det  Indtryk,  som  vi  modtage,  angiver 
08  ingen  bestemt  Temperaturgrad,  men  kun  en  Forskjel  mel- 
lem Gjenstandens  og  vor  Huds  Temperatur,  hvilket  Indtryk  varer 
saalænge,  indtil  Gjenstanden  har  faaet  vor  Huds  Varmegrad* 
Tilføies  eller  fradrages  der  vor  Hud  Varme  indenfra  eller 
udefra,  san  forandres  Temperaturindtrykkene.  Dyppes  Haan- 
den  i  Vand  af  -|-  10°  C.  og  derefter  i  Vand  af  +  20°  C, 
saa  synes  det  sidste  først  varmere,  men  snart  derefter  kol* 
dere;  thi  det  10°  Vand  har  nedsat  Hudens  Temperatur, 
saaat  denne  i  Begyndelsen  optager  Varme  af  det  20°  Vand; 
men  da  Blodets  Temperatur  er  37°  C,  saa  indtræder  der 
snart  .et  Punkt,  hvor  det  20°  Vand  iVadrager  Haanden  Varme 
og  giver  os  en  Fornemmelse  af  Kulde. 

Som  ved  Tryksandsen  bruger  Weber  ogsaa  her  at 
lade  forskjellige  Temperaturer  indvirke  paa  samme  Sted  for 
at  prøve  Hudens  Temperatursands  og  de  DifTerenser,  som 
den  kan  opfatte.  Han  dypper  Fingeren  i  Vand  af  forskjellige 
Varmegrader,  dog  altid  lige  dybt  ned;  thi  Følelsens« 
Intensitet  tiltager  med  den  følende  Flades  Stør- 


474 


reUe,  Dyppe  vi  en  Finger  paa  den  ene  Haand  og  hele 
den  anden  Haand  ned  i  det  samroe  Vand,  aaa  synes  Vandets 
Varme  større  forHaanden  end  for  Fingeren.  VS^eber  fandt, 
at  man  kan  føle  Temperaturforandringer  paa  Ve— Vs'';  dog 
er  Overbudens  TylLkelse  her  som  ved  Tryksandsen  et  væsen- 
ligt Moment.  Øielaag  og  Kind  have  den  fineste,  de  i  Lege- 
mets Midtlinie  liggende  Partier  den  groveste  Temperatur* 
sands.  Efter Fech toers  Undersøgelser  skjelner  man  finest 
ved  -h  14,77°  R.,.  da  man  ved  denne  Temperatur  kan  skjelne 
en  Tilvæxt  af  0,1**  R. 

L^kalsaBilsfii  sætter  os  istand  til  at  erkjende  det  Sted, 
hvor  en  Tryk-  eller  Tempcralurvirkning  skeer.  E.  H.  W^eb  e  r 
har  ved  en  simpel  og  praktisk  Premgangsmaade  søgt  at  be- 
stemme Lokalsandsens  Fiinhed  paa  de  forskjellige  Hudpartier: 
han  benytter  hertil  lo  Passerspidser,  som  han  sætter  sam* 
tidigt  paa  Huden,  og  aabner  nu  Passeren  saalænge,  indtil 
man  kan  skjelne  Indtrykkene  som  to;  Lichtenfels  hargjen- 
taget  de  Weberske  Forsøg  og  faaet  de  samme  Resultater. 
Som  et  sindrigt  Instrument  til  disse  Undersøgelser  bør  næv- 
nes et  af  Dr.  Sieveking*)  inventeret  Æsthesiometer, 
hvoraf  her  en  Tegning  følger,  som  er  forstaaelig  uden  For- 
klaring. 


^^ 


I  I  H  I  M  1 1: 


rrrr 


M  >  1  I  n  I  I 


Ved  Webers  Forsøg  vandtes  følgende  Resultat:    1)  at 
Lokalsandsen  er  af  forskjellig  Skarphed  paa  forskjellige  Hud- 

*)  Brit.  and  for.  med.  chir.  review.    1868.    Arcb.  d.  HeUkunde  1864. 
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partier,  men  at  den  Ted  Øvelse  kan  økørpes  betydeligt, 
hvilket  især  Forseg  hos  Blinde,  anstillede  af  Gzermak 
og  Volkmann,  vise,  og  2)  at  Lokalsandsen  er  Onere  bos 
Børn  end  hos  Voxne.  Weber  har  for  Lokalsandsens  Rin- 
hed  paa  de  forskjellige  Legemsdele  leveret  os  en  Skala, 
hvoraf  det  Vigtigste  findes  paa  fdlgende  Tabel,  saavelsom 
nogle  af  Czermaks  Forseg  hos  Blinde: 

E.  H.  Weber.  Gzermak. 

Hos  Voine.      Børn.  Blinde. 

Tungespids J'*'')  i'"  J—f" 

Fi  ngerspids.     1  ste  Leds  Volar- 

side 1"'  }"'  i— I'" 

Prolablum 2'"  }-!'"  T" 

3die  Fingerleds  Oorsalside  .  .    3'"  2'"  ti— If" 

Næsetip 3*"  2"'  2*" 

Tungens  Midte 4'"  3'"  2—3'" 

Læben 4'"  2—3"' 

PlanU  hallucis  (sidste  Led) .  .     5"'  3—4"' 

Øielaag 6'"  4"' 

Baarde  Gane 6"  4—6"' 

Iste  Fingerleds  Rygside  ....    7"* 

Haandroden 8"'  6"' 

Læbens  Indside 9"  S-S"* 

Panden 10"'  7—9"' 

Baghovedet 12'" 

(Jnder  Hagen 15'" 

Knæskallen 16"'  13—16*" 

Overarm  og  Laar 18"'  11-16"' 

Skinnebeen 18"'  13"' 

Brystbenet 20"'  14-16'" 

Lændehvirvlerne 24"'  14—17'"  9-14" 

Ryggen.    Halsens  Midte  ....  30'"  11—22'"  llj— 20"'- 

Grunden  til  Børns  finere  Følelse  kjendes  ikke;  Har  tin  g 
fandt  Nervefibrenes  Antal  i  N.  medianus  hos  Nyfødte 
=  29,906,  hos  Voxne  —  22,560;  hos  Nyfødte  i  N.  cruralis 
—  37,297,  hos  Voxne  »»  3o,41(>,    hvilket  ikke  angiver  saa 


*)  Deo  Afstand,  hvori  Passerspidserne  kunne  skjelnes  som  to. 
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betydelige  Afvigelser,  at  man  deraf  tør  uddrage  nogen  SluU 
ning. 

Forklaringen  af  disse  Kjendsgjerninger  har  Weber 
søgt  at  give  ved  en  Theorl,  som  har  h.ivt  mange  Modslan- 
dere,  hvis  Indvendinger  dog  her  vihle  føre  os  for  vidt. 
Weber  Iffniter  sig  Huden  som  el  Mosaik  af  Smaakredse, 
Følekredsp,  som  hver  forsynes  «nf  et  Nerveprimitivrør;  disse 
Kredse  kimne  være  af  forslcjflli^  Størrelse.  Træffes  nu  eea 
Kreds  af  begive  Passerspidser,  føles  det  som  eel  Indtryk;  men 
træffes  lo  Kredse,  føles  del  som  to  Indtryk;  dog  maa  der 
ligfre  nofile  Kredse  imellem  de  to;  thi  en  Nervetraad  kunde 
jo  godl  dele  sig  til  flere  Kredse,  og  hvis  man  traf  dem, 
vilde  det  kun  blive  Indtrykket  af  een  Passerspids;  for  at  faae 
Indtryk  nf  to  Spidser  maa  mnn  træffe  Kredse,  h\ori  en  an- 
den Nervetraad  udbreder  sig;  de  iMosaiker,  hvori  en  Nerve- 
traad udbreder  sig,  kaides  sande  Følekredse,  de  derimod, 
hvor  man  faaer  to  Indtryk,  kaldes  empiriske  Følekredse, 
der  altsaa  kunne  indesiutte  flere  sande  Følekredse.  Hver 
Følekreds  maa  antages  al  h«ive  sit  «Cenlraltegn«  i  Nerve- 
systemets Cenirum  og  disse  Tegn  at  være  ordnede  analogt 
med  de  peripheriske  Fnlekredse. 


Forstyrrelser  i  Sensibiliteten  ere  af  stor  Betyd- 
ning for  Dingiiosen  af  Hjerne-  o^i  Ryjimarvssyffdomme,  da 
de  kunne  konstateres  i  et  tan^l  tidli^'ere  Stadium  end  Mo- 
tililetsforstyrrelserne.  Desværre  ere  de  Midler,  der  hidtil 
have  staael  til  Raadighed  \  ed  Undersøgelsen  arSensibllilets- 
anomalier,  ligesaa  mangelfulde  som  de,  hvorved  man  søger 
al  erfare  den  physiologiske  Følsomhed;  man  er  her  altfor 
meget  henvist  til  Patientens  Udsagn  om,  naar  han  føler,  og 
hvad  han  føler.  Den  ældre,  almindeligt  brudte  Maade,  ved 
lette  Naulestik  at  prøve  Fnlesandsen,  er  el  altfor  grovt  Rea- 
gens, som  man  vel  ved  idelig  gjenia^ne  Forsng  kan  bruge 
hos  den  intelligente  Paiimt,  men  som  hos  mindre  opmærk- 
somme Patienter  let  giver  feila^Mi^'e  Resultater.  Tilmed  er 
det  ofte  Tilfældet,  at  begge  Legemslialvdele  ere  angrebne, 
saaat  Sammenli^tning  imellem  dem  intet  U  Ihylte  giver.  Hvor 
det  kommer  an  paa  at  bednmme  Intensiteten  af  en  Proces 
eller  endog  af  Sensibiliielsanomalierne  al  slutte  sig  til  Mo- 
lilitetsanomalierne,  maa  man  tillige  søge  al  erfare  den  Grad, 
hvori  disse  Anomalier  Ondes;  del  er  derfor  vi^ti^t  al  be- 
sidde en  Metliode,  der  giver  ot>jektivl  sammenlignelige  MaaU 

Da  Weber  havde  bekjendlgjorl  sine  Undersngelser  og 
sin  Fremgangsmaade  ved  Forsøgene,  be.i^yndte  man  slrax  al 
benytte  den  til  den  palhologiske  Diagnose,    og  Lichten- 
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fels*)  og  Brown-Séquard**)  skreve  nette  SmaaafliaDd- 
linder,  der  viste  Methoden^  Nytte  i  denne  lietnin;;,  idet  L. 
viste,  at  Indvirkningen  ar  Narcotica  rorstnrrer  Køiekredsene, 
og  B.-S. ,  at  Hyperæs'tlK'siir  formindske  dem.  !V1en  ved 
yderli^'ere  Brug  af  deo  Weberske  \lethode  kom  man  mnre 
ind  paa  Modsigelser  og  unningti^e  An^i\ eiser.  Man  maalte 
nemlig  Lokalsandseo  ved  Webers  Passer  og  tsrnkte  ikke 
paa ,  at  m  in  ikke  maalte  den  nbsi^lute  pRlsomhed ;  thi  der 
er  intet  konstant  Forhold  imellem  Forstyrrelser  i  Lokalsand- 
sen  og  i  den  absolute  Ff*lsomhed,  hvorfor  Slutninger  fra  den 
ene  til  den  anden  Sunds  blive  uberettigede.  Et  betydeligt 
Fremskridt  var  det,  da  Eigenbrodt  begyndte  at  anvende 
Webers  Undersøgelsesroethode  ved  Trvksaudsen  paa  syge- 
lige Tilstande  og  vandt  vigtige  Resultater,  da  hans  Uiider- 
fiøgelser  vare  de  fyrste  over  den  absolute  Følsomhed  hos 
Rygmarvssyge.  Han  \iste  nemlig,  at  disse  Sy$;e  ikke  kunde 
skjeine,  om  der  tr>kkede  et  Pund  eller  slet  lutet  paa  deres 
Finger.  L  e  y  d  e  n  ***)  har  hos  Patienter,  der  lede  af  den  graae 
Degeneration  af  de  bagre  Rygmarvsstrenge,  stadfæstet  E/s 
Forsøg;  medens  Muskeisandsen  var  usvækket,  viste  Tryk-  og 
Temperatursandsen  store  Afvigelser  fra  Norrnalskarpheden. 
Han  har  søgt  at  fastsætte  et  (Vlinimunf  tor  Trykfornemmel- 
sen, idet  han  paa  2den  eller  3die  Fingers  tredie  Phalani 
befæstede  en  JV«  Tomme  bred  og  6—8  Tommer  lang  Træ- 
plade, iivorpaa  han  lagde  Vægte.  Hos  den  Sunde  mærkes 
tydeligt  Vægten  af  1,5  Lod,  hos  Qre  undersøgte  Rygmarvs- 
syge  mærkedes  først  Vægten 

hos  LI.  ved  6  Lod 

—  Z.   —    8  Lod 

~  ^    "^    f  n""^  ]  og  selv  da  ikke  sikkert, 

—  M.  —    6  Pund  J 

Naar  man  hos  disse  Syge  satte  Vægte  paa,  syntes  de 
allerede  tidligt  at  mærke  det  forøgede  Tryk;  men  løftede 
man  lorsigligt  Vægtene  af,  saa  mærkede  de  ikke,  at  det 
blev  lettere,  men  yttrede:  vDet  l)liver  stedse  tungere.« 
Først  ved  ovenangivne  Nægt  mærkede  de  sikkert,  at  det  blev 
lettere.  Foruden  disse  Forsøg  over  Tryksandsm  har  Ley- 
den  benyttet  den  tidligere  angivne  Methode  med  elektriske 
Strømme  til  at  maale  alle  Hudpartiers  Følsomhed.     Vi  frem- 

')  tJeber  daa  Verhalten  des  Tastinnes  bel  Narkosen  der  Centralorgane. 

Wiener  Sitzuiigsber.  Vi.  338— 3oO. 
"*)  Recherches  sur  un  moyea  de  niesorer  raiiesthésie  et.rhyperesthésie. 
Gaz.  méd.  Decbr.  1849. ' 
"••j  Paa  aiif.  Sted. 
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SffUe  her  hans  Tabel  over  Forsøgenes  OdMd  hos  de  4 
Syge,  H.,  Z.,  W.  o?  M.,  til  Sammenligoiag  med  haDs  tidli- 
gere for  Sunde  aoførtu  Tabel  (S.  472). 

•en  sekrad»re  lilles  ktUuni  I  lilliM. 


Tunge 100       195       190       190 

Næsetip 130  120        120 

Pande 120  110        120 

Hage I:»0  lOo        110 

Brvst 90  75         60 

Ryg 65         60 

UnderlW S5  65         55 

Overarra 90  65 

Forarms  Volartlde: 

AlbuebMiiiing 

Øvre  Halvdeel 80         70         65         55 

Nedre     —        70         70  55 

Vola  manus 60  60         40 

Fingre  1—5,  Iste  Phalanx 60         60         50         30 

2den      —     55         60         50         25 

3die       —      50         60         45         25 

Fingerspidser 50         55         30         20 

Dorsalsiden: 
Forarms  ovre  HaWdeet SO  70         60 

—       nedre     —       *  .         70  65         55 

Haandryg 75  55         50 

Fingre,  Iste  Phalanx 65  55         50 

—  2den     —     65  50         45 

—  3die      —      60  45         40 

Underextremiteter: 

Laaret S5         70         60         40 

Underbenet,  ø^re  Halvdeel 

—  nedre      --      

Læg 70  40         20 

Fodryg 80?       60         50  25 

Tæernes  Dorsalside 

Malleoius  int 

Indre  Fodrand 

Ydre        —       

Tnaspidser  

Fod»aalen 

Underfladen  og  Mcliemrummet  mellem  Tæ- 
erne   

n.  havde  anj*ivet  ret  god  Følelse ;  ved  andre  Fremgangs- 
maader  havde  man  vel  liindel  Uyperæslhesi  af  l'ødderne, 
min  in^'en  AHngfn  af  Køleli^esskarpheden.  Ved  den  elek- 
triske Frøve  paavistes  en  udtalt  Aftagen  af  Følsomheden  paa 


H. 

Z. 

W. 

100 

195 

190 

lao 

120 

120 

110 

\'>0 

105 

90 

75 
65 

85 

65 

90 

90 

70 

80 

70 

65 

70 

70 

60 

60 

60 

60 

50 

55 

60 

50 

50 

60 

45 

50 

55 

30 

SO 

70 

70 

65 

75 

55 

65 

55 

65 

50 

60 

45 

85 

70 

60 

SO 

70 

55 

75 

55 

70 

40 

80? 

60 

50 

75 

55? 

70 

60 

60 

60 

45 

20 

15 

60 

40 

30 

65 

50 

20 
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Lemineraes  nedre  Halvdeel,  forbunden  med  Hyperæsthesi  af 
Fødderne.  Hos  de  tre  andre  Palienter  vare  Forslyrrelserne 
større  og  alierede  fundne  ved  de  sædvanlige  (Jndersøgelses- 
maader.  Motilitetsforstyrrelserne  stode  hos  alle  fire  i  lige 
Forhold  tii  Føleparesens  Intensitet,  saaledes,  at  de  hos  H. 
▼are  mindst,  hos  M.  mest  udtalte.  Netop  ved  denne  Syg- 
dom, hvor  det  kommer  an  paa  at  finde  Motilitetsanomalieme 
igjennem  Sensibiiitetsanomaliern^,  er  Prøvelsen  af  disse 
sidste  af  yderste  Vigtighed ;  ja  man  kan  endog  have  Ret  til 
at  slutte  sig  til  den  anatomiske  L»sions  Grad  af  Forstyrrel- 
serne i  Følesphæren,  da  Degenerationen  i  Heglen  holder 
Skridt  med  de  funktionelle  Forstyrrelser. 

Til  Slutning  kræver  endnu  Uyperæsthesien  og  den 
l'angsommere  Ledning  i  de  sensitive  Nerver  nogle 
Bemærkninger. 

Uyperæsthesien  er  egenlig  kun  den  Tilstand,  hvor  Føle* 
minimum  er  mindre  end  normalt.  Tidligere,  da  man  sav* 
nede  et  IVIIddel  til  at  bestemme  dette  Minimum,  slog  man 
Byperæsthesien  sammen  med  HyperaLesien,  hvor  Smertes* 
minimum  er  mindre  end  normail,  en  Tilstand,  som  \\  intet 
Maal  have  for.  Men  til  Uyperæsthesien  maa  o^saa  den  Til- 
stand regnes,  hvor  Føleminimum  tillige  vækker  Smerte  og 
saaledes  de  to  iMinima  falde  sammen.  Føleevnen  er  her 
næsten  gaaet  tabt  og  kun  Følelsen  for  Smerte  bleven  tilbage, 
hvilket  ofte  sees  hos  Kygmarvssyge  og  sandsynligviis  ogsaa 
ved  Neuralgier,  Neurilides  etc.  Om  en  virkelig  Uyperæstliesi 
findes  i  Hysterien,  slaaer  endnu  tilbage  at  undersøge. 

Den  langsommere  Ledning  i  de  sensitive  Ner- 
ver er  den  Tilstand,  hvor  der  hengaaer  en  kjendelig  Tid,, 
inden  Indtryk  opfattes.  Den  findes  ligeledes  otte  hos  Kyg- 
marvssyge; men  dens  Grad  og  Betydning  er  endnu  ikke 
nølere  behandlet,  og  der  er  her  som  i  saameget  Andet,, 
dette  Æmne  angaaende,  en  vid  Mark  aaben  for  Undersø* 
gelsen. 


V^Bavnelke.    D.  12te  JanI  erPhysikas  paa  Ærø,  Dr.  med.  J.  C.  Col- 
ding, udnævnt  tii  DistriliUlæge  i  Nyborg  med  tilhørende  Landdistrikt. 

Rettelse.      Den   1  forrige  Nr.    af  Ugeskr.  S.  464  trykte  Note  under 
Texteu  er  at  henføre  tii  Ordet  >Forrattcre«  L.  7  f.  n. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  6te  Juni  til  Tirsd.  d.  13de  Juni 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  522  Syg- 
xlomstilfældei  nemlig: 


■ 

B«ra  fra 

Uf. 

N. 

lS-7, 

7-1 

H^eriiar. 

Sunaa. 

fiatarrhalsk  Feber  . 

.    47 

57 

28 

22 

1 

155 

fiastrisk  Feber  •     . 

.     14 

24 

13 

6 

67 

Typhoid  Feber.     . 

II 

8 

12, 

€hoierine     .     •     . 

6 

14 

20 

Koidfeber     .    .     .     . 

8 

8 

21 

lio^n 

2 

10 

16 

Hbeumatisk  Feber 

4 

9 

13 

Brystbetændelse     .    . 

9 

3 

15 

Kighoste  .... 

• 

2 

Kopper    

2 

11 

Mæslinger    .     .     .     . 

• 

8 

Skarlagensfeber     .     . 

2 

24 

33 

Faaresyge     .     .     .     . 

1 

1 

Underlivsbetændelse  . 

» 

3 

fljernebetændelse  .     . 

'     » 

7 

Zona  .     .     •  .  •     .     . 

1 

6 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

1 

Diphtliaritisk  Halsbet. . 

3 

14 

Blodgang      .     .     .     . 

1 

2 

Skørbug  

» 

a 

Biennorrhoiøk  Øiebet. 

9 

12 

28 

8 

1 

53 

109   163     96      78 
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2     13     1 


17     6     .     2 


2     1     2     5     8     3  22 


Udenbyens 

156   67  12   20  21    I6~r3    15    11    33   14    53 

Desuden  Gonorrhoe  61,  haard  Chanker  S,  bled  Chanker  15,  Barsel- 
ffber  f  og  Fnat  7  Tilfælde.  De  to  Tilfælde  af  Blodgang  ere  forekomne 
bos  Tilreisende. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


G.   A.  KeiUeU  Forlai;.    Itinucv  L«ii««i  Uvflrykkert  ve«l>.  S.Muklf. 
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AfgangeD  i  den  danske  Lægestand  siden  dette  Aarhundredes  Be- 
gyndelse og  TiJgangen  siden  Indførelsen  af  den  forenede 
Lægeexamen  (af  Bladt) 23. 

Afskedigelser 70,  416. 

Almindelig  Sygdomsbeskaffenhed  og  dens  praktiske  Betydning   (af 

Giersing) 169. 

Anearlsma  paa  Brystdelen  af  Aorta  (af  H.  Hirschsprung)   .  .  .  .  425. 

Beretning  om  ugenlig  indtrafne  epidemiske  Sygdomme  i  Kjøbenhavn 
findes  i  Slutningen  af  hvert  Nr. 

Brok  hos  Børn  (af  Guersant) 161. 

Bromkallum  mod  Epilepsi  (efter  Bazin) 366. 

Broncesygdommen  (efter  Vircho^v) 434. 

Bændelorm,  Middel  mod  (efter  Mos  ler) 214. 

Cerebrospinal meningitis,  den  epidemiske 121,  137,  153. 

Cholera,   om  Foranstaltninger  imod  den,  nærmest  med  Hensyn  til 

Kjøbenhavn  (af  E.  Hornemann) 441. 

Choleraens  Vandring  i  1865  (af  Drascht) 217,  241,  289,  297. 

Choleraforanstaltninger 381. 

—  1  Kjøbenbayn 192,  349. 

Citronsyre  mod  Kræftsmerter  (efter  Brandini) 350. 

DisputaU    383,  463,  479. 

Dødsfald 167,  231,  311,  367,  383.  455,  479. 

Elektricitet,  Institut  for  medicinsk 310. 

Glykosuriens  Behandling   med   anstrengende  Legemsøvelser  (efter 

Bouchardat) 17. 

Haarsækmlden  (af  G.  F.  Borch) 466. 

Hjertets  Physiologl  og  dets  Forhold  til  Følelserne  (efter  GI.  Bernard)    49. 

Bjertevirksomhedens  Afhængighed  af  Cerebrospinalapparatet ...  73,  97. 

Invaliderne  fra  Krigen  1864  af  den  danske  Armes  og  Flaades  Un- 
derklasser (af  A.  Hannover) 313. 

Invaliderne  fra  Krigen  1864,  i  Anledning  af  (af  M.  Djørup)  ....  362. 

—  —     —         —    (af  Invalidebestyrelsen) 382. 

—  —     —         —    (af  Aug.  Thornam) 394. 

Jod  Imod  Typhus  (af  Willebrand) 262. 

Karantæuelovgivning,  et  Par  Ord  om  vor 401. 

Kighosten  1  KJøbenhavn 284. 

Kighoste 306. 

KJød,  Eftersyn  af 45. 

Koldfeber  hos  Nyfødte  (efler  Bouchuti 213. 

Koppeepidemlen  i  Berlin  1864  . 246. 

Koppesygdommen ,   Fortegnelse  over  Eiendomme  i  Staden  og  paa 

Broerne,  1  hvilke  den  har  vist  sig  .  15,  118,  214,  287,  399,  463. 

Kroup  og  Diphtheritis  (efter  Hirsch) 187. 

Levertran,  Undersøgelser  angaaende  (efter  Nanmann) 412. 

Lungekapacitet,  om  den  tiltagende  ved  therapeutlsk  Anvendelse  af 

foitættet  Luft  (af  R.  Vivenot  jun.) 65. 

Lægeembedsexamen  i  Sommeren  1865 14. 

Lægemøde,  almindellR  dansk 118,  192. 

^  _  ^      d.  25de  August  1865,    Beretning  om. 

Følgeblad  til  Mr.  22. 
Lægernes  Enkekasse 8,  46. 


sid«. 
HagDiumlysetfl  Anvendelse  ved  Laryngoskopi  (af  E ugen  Ibsen)   .  392. 

Mallextrakt,  Hoffs 416. 

Medikopneumatisk  Kuranstalt,  A.  Rasmussens 46S,  479. 

Metalsugerer  i  Patteflasker  (af  Høegh -Galdberg)    454. 

Miltbrand  og  KvAgpest 201. 

Blarcetnets  tberapeutiske  Virkninger  (efter  Eal  en  burger) 89. 

Nje  Bøger: 

P.  A.  Schleisner:  Bemærkninger  angaaende  Stadslægeem- 
bedet i  Kjøbenhavn t45 

Bricka:  Det  kgl.  SundhedskoIIegiums  Aarsberetning  for  1864  166. 

Gruvellhier:  Lærebog  i  deskriptiv  Anatomi 167. 

Buntien,  Portræt  af 167. 

E.  Hornemann:  Hygieiniske  Meddelelser  og  Betragtninger.  286. 

Valdemar  Lausen:   Bebandlingen  af  de  traumatiske  Hæ- 

morrhagier  fra  Haandens  større  Arterier 882. 

Bemærkninger  i  Anledning  af  Dr.  Knudsens  Oversigt  over 
Dødeligheden  og  Befolkningens  Tæthed  i  Kjøbenhavn 
(af  C.  Lange) 417. 

Bemærkninger  ved  Reservelæge  Langes  Kritik  af  min  Over- 
sigt over  Dødeligheden  og  Befolkningens  Tæthed  i  Kjø- 
benhavn (af  P.  Knudsen) 458. 

G.  F.  Borch:  Bidrag  til  Læren  om  de  planteparasitiske  Hud- 
sygdomme  462. 

O.  Storch:    Den  akute  Phosphorforgiftning  i  toxikologisk, 

klinisk  og  forenslsk  Henseende 477. 

€.  G.  Stage:  Urinundersøgeisens  praktiske  Udbytte 479. 

Opfordring 488. 

Pharmakopoe,  den  skandinaviske 117. 

Phlliatrien 287,  311,  367,  399,  423,  45S. 

Phiilatrlens  Forhandlinger,  Uddrag  af 10,  68. 

Physiologiske  Videnskabers  Fremskridt  (af  Cl.  Bernard)  353,  369,  385. 

Polarisationsbatteri,  Thomsens,  (af  Engen  Ibsen)    88. 

Prisopgave 883. 

Reservelæger  for  Marinen 70. 

Rettelser 135,  216.  294,  368. 

Skilderiet  paa  Frederiks  Hospital 1,  115,  151. 

Snue  hos  Pattebørn  (af  Knssmaul) 165. 

Svulster  i  det  kvindelige  Urinrør 364. 

Sygehistorie,  en  Læges 28. 

Terminologi,  den  medicinske,  Bemærkninger  og  Forslag  vedk.  dep,  . . 

navnlig  med  Hensyn  Ul  de  epid.  Lister  (af  G.  Lange)   ...  233. 

Trichinerne 259,  473. 

Trichinsygdom,  et  Tilfælde  af  formentlig  (af  G.  Lange)  ..*..-.  -    42. 

Tnbarsvangerskab,  et  Tilftolde  af  (af  H.  Hirschsprung) 265. 

Tænia  medioeanellata  og  de  med  den  foretagne  Fodringsfitfsøg  (af 

H.  Krabbe) .T^.  .  .  .  249. 

Udnævnelser.  .  .  l 15,  95,  199,  231,  263,  294,  367. 

Udtog  af  Kjøbenhavns  MorUliteUUbel  for  Mal  1865 71. 

—  -  —  —  —   Juni   —     119. 

—  -  —  —  -   Joli    —     215. 

—  -  —  —  —   Aug.  —     295. 

—  -  —  -^  —    Sept  -     439. 

Vakancer 13.  81,  70,  95,  135,  167,  199,  281,  811,  899,  479. 
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»Skilderiet«  paa  Frederiks  Hospital. 


Ifald  Ogeskriftet  raadede  over  en  Feuillelon  og  over  en  til- 
strækkelig MæDgde  vittige  Medarbeidere,  saa  skulde  den 
medicinske  chronique  scandaleuse  ^aa  jævnlig  blive  Gjenstand 
for  Omtale  i  vore  Spalter.  iVlen  den  indskrænkede  Plads, 
som  nu  staaer  til  vor  Raadighed,  bevirker,  at  vi  kun  kunne 
indlade  os  paa  dette  Slags  Begivenheder,  naar  de  have  naaet 
et  vist  Omfang  og  antaget  en  mere  alvorlig  Betydning. 
Dette  synes  at  være  Tilfældet  med  den  Strid,  som  nylig 
har  fundet  Sted  mellem  den  høie  Direktion  for  det  konge- 
lige Frederiks  Hospital  og  Kandidaterne  ved  samme  Hospital, 
tildels  med  Hospitalets  Overlæger  som  Mellemmænd.  Sagen 
er  allerede  indanket  for  det  store  Publikums  Dom  ved  en 
morsom  Artikel  i  •Fædrelandet«*);  men  for  at  have  en  be- 

*)  •Dgbl«  for  38de  Juni  giver  efter  et  Provlndsblad  en  Beretning  om 
et  aldeles  prWat  Møde  af  nogle  unge  Læger  og  Studerende.  Da  Ikke 
blot  dette  Møde  er  Noget,  som  er  Offeti ligheden  uvedkommende,  men 

Andøn  Rckk«  42d«  Biud. 


grundet  Mening  om  den  maa  man  kjende  dens  Enkeltheder, 
hvilke  vi,  da  de  i  mange  Punkter  ere  ret  kuriøse,  have  søgt 
nt  skafTe  tilveie.  Der  er  Torhaabenlig  adskillige  af  vore  Læ- 
sere, som  endnu  have  bevaret  saa  megen  Interesse  for  Ho- 
spitalslivet,  at  de  ville  kunne  have  Fornøielse  af  at  gjennem- 
løbe  disse  Oplysninger. 

For  at  forstaae  Sagens  Sammenhæng  maa  man  først 
vide,  at  Direktionen  i  det  Øiemed  at  formindske  Hospitalets 
Udgifter  til  Brændsel  alt  i  1861  har  indført  Rul  istedenfor 
Brænde,  og  det  saavel  paa  de  fælles  Sygesluer  som  paa  flere 
andre  Steder,  bl.  A.  paa  Kandidaternes  Værelser;  da  der 
imidlertid  ved  Brugen  af  Kullene  i  nogle  Vintre  viste  sig 
adskillige  Ulemper,  og  da  det  var  bekjendt,  at  Hospitalet 
endnu  gjorde  Indkjøb  af  en  Deel  Brænde,  bl.  Å.  til  Enesyge- 
stuerne, til  Reservelægernes  og  til  KandidatpigeM  Værelser, 
saa  indgave  Kandidaterne  i  Oktober  1864  en  motiveret  Ansøg- 
ning om  herefter  at  erholde  Brænde  istedenfor  Kul.  Før  Ansøg- 
ningen indgaves,  henvendte  man  sig  personlig  til  flere  af  (eller 
maaske  til  alle)  Direktionens  Medlemmer  og  erholdt  mere  eller 
mindre  bestemte  Tilsagn  om  Bistand  i  det  nævnte  Anlig- 
gende. Desuagtet  blev  der  en  Maanedstid  efter  beredt  An- 
søgerne den  Skuffelse  at  erholde  et  kortelig  motiveret  Af- 
slag, og  det  uagtet  Overlægerne  havde  givet  Ansøgningen  en 
varm  Anbefaling.  Vel  var  Direktionens  Svar  en  ubehagelig 
Overraskelse ;  desuagtet  fandt  man  sig  deri  med  det  lette  Sind, 
som  er  eget  for  unge  Mennesker  (og  i  Reglen  vistnok  især  for 
unge  Medicinere);  men  man  gjorde  et  Slags  Knips  i  Lom- 
men ved  at  faae   den  originale   Svarskrivelse  forsynet  med 


da  ogsaa  Beretningen  i  flere  Henseender  er  fellagtig,  og  da  en- 
delig •  Dgbl.«  i  sine  egne  TiKølelser  heller  ikke  har  vist  sig  at 
være  rigtig  underrettet,  saa  vil  der  i  det  Følgende  slet  ikke  blive 
taget  Hensyn  tU  hiin  Artikel. 


Rand  tegninger,  indfattet  i  Glas  og  Ramme  og  (i  November 
Maaned)  ophængt  paa  Væggen  i  det  saakaldte  Reserveværelse*). 
Di^se  Randtegninger,  tit  hvis  Forklaring  der  var  benyttet 
nogle  Steder  af  danske  Digtere  (jvfr.  Artiklen  i  »Fdrl.«), 
skulle  have  været  godt  udførte,  men  ikke  have  indeholdt 
nogen  skarp  Satire  eller  Vittighed.  I  Begyndelsen  morede 
man  sig  derover,  men,  som  det  pleier  at  gaae  med  slige 
Ting,  lidt  efter  lidt  glemte  man  baade  dem  og  Skrivelsen 
og  ^brændte  sine  Kul  uden  at  ane,  at  noget  Ondt  var  igære. 
Formodeolig  maa  dog  en  eller  anden  af  Hospitalets  tjenende 
Personale,  der  har  bavt  Leilighed  til  at  see  Billedet,  have 
gjort  Forsøg  paa  at  gjøre  sine  Hoser  grønne  ved  at  spille 
Angiver;  thi  d.  7de  April  1865,  altsaa  omtrent  5  Maaneder, 
efterat  Skrivelsen  var  ophængt,  berettede  Opvartningspigen 
til  Kandidaterne,  da' de  kom  hjem  om  Eftermiddagen,  at 
Hr.  Justitsraad,  Borgermester  G  a  m  m  e  1 1  o  f  t ,  ledsaget  af  et  Par 
Mand  af  Hospitalets  Personale,  havde  indfundet  sig  paa  Re- 
serveværelset og  borttaget  det  oftnævnte  Gorpns  delicti,  som 
laae  henslængt  paa  et  Møbel  med  Bagsiden  i  Veiret,  efter- 
som Snoren,  hvori  det  var  ophængt,  nogen  Tid  forud  var 
gaaet  itu  og  man  ikke  havde  anseet  det  for  Umagen  værd 
at  anskaffe  en  ny.  Da  Direktionen  holder  Møde  den  første 
Fredag  i  hver  Maaned,  og  da  den  7de  April  netop  var  en 
saadan  Fredag,  formodede  man  sagtens,  at  den  joviale  Justits- 


')  DeUe  Værelse,  som  ligger  i  Række  med  KandidatværelserDe  paa 
ApoUiekergaogen,  er  i  henved  en  halv  Snees  Aar  med  DirektioDens 
Samtykke  blevet  benyttet  af  Kandidaterne  som  fælles  Spisestue,  om 
Sommeren  undertiden  ogsaa  som  Soveværelse  for  dem,  hvis  Væ- 
relser bleve  hvidtede  eller  malede.  Værelset,  der  i  sin  Tid  er  over- 
ladt Kandidaterne  »indtil  videre«,  benyttes  derimod  ikke  til  at  modtage 
Syge  og  besøges  altsaa  i  Reglen  ikke  af  Andre  end  Kandidaterne 
og  dem  af  deres  Venner,  som  tilfæidigviis  komme  til  dem  under  Maal- 
tiderne. 


raad  havde  villet  skaffe  sioe  Meddirektører  en  lille  Morskab 
efler  de  kjedelige  Forhandlinger;  Dagen  efter  modtoges 
imidlertid  følgende  Skrivelse  (dateret  7de  April)  fra  Hospita- 
lets Inspektør: 

■Efter  Direktionens  Ordre  er  et  i  det  de  Herrer  Kandidater 
indtil  videre  indrømmede  Værelse  ophængt  Skilderi,  bort- 
taget, og  vil  blive  udleveret  til  den  af  de  Herrer,  som  enten 
maatte  melde  sig  som  Eier,  eller  maatte  ønske  at  ophænge 
det  i  sit  eget  Værelse.« 

Den  Maade,  hvorpaa  Direktionen  her  var  skreden  frem 
mod  Kandidaterne,  maatte  nødvendigviis  sætte  Lidenskaberne 
i  nogen  Bevægelse;  istedenfor  en  personlig  Henvendelse 
(f.  E.  ved  en  af  de  tre  ældre  Standsfæller,  der  have  Sæde  i 
Direktionen,  og  som  alle  med  Lethed  maatte  kunne  gaae 
ind  paa  Kandidaternes  Tankegang,  saasnart  de  blot  vilde 
tænke  tilbage  paa  deres  egen  Ungdom)  eller  en  Paa- 
mindelse  gjennem  Overlægerne  (der  jo  formelt  ere  de 
rette  Mellemmænd  mellem  Direktion  og  Kandidater)  eller 
en  anden  lignende  aaben  Fremgangsmaade,  foretrak  man 
strax  at  træde  op  med  sin  hele  Myndighed,  ja  endog  at 
overskride  denne;  uden  at  tilkjendegive  det  for  Kandidaterne 
begiver  et  af  Direktionens  Medlemmer  sig  ind  i  et  Værelse, 
som  var  overladt  hine  til  privat  Brug,  om  end  kun 
»indtil  videre«,  og  gjør  her  et  Indgreb  i  Eiendomsret* 
ten;  —  Dagen  efter  faae  de,  der  ere  berøvede  deres 
Eiendom,  en  alt  Andet  end  høflig  Skrivelse,  hvis  Slut- 
ning aabenbart  er  bestemt  til  at  tjene  som  Snare  og  give 
Leiiighed  til  at  faae  Hævn  over  den  skrækkelige  Forbryder. 
En  saadan  Fremgangsmaade  af  en  af  Hs.  Maj.  Kongen  ind- 
sat Bestyrelse  for  en  stor  offenlig  {Stiftelse  vil  forekomme 
Enhver  at  være  mere  ungdommelig  end  den  Spøg,  der  har 
voldet  Direktionen  saa  megen  Forargelse,  og  den  er  hverken 
gentlemanlike  eller  klog. 


Ingen  vil  undre  sig  over,  at  Kaadidaterne  toge  til  Gjenmæle 
i  en  Tone,  der  ligesaa  lidet  svarede  tii  det  Sømmelige  som  den 
Behandling,  hvorfor  de  vare  blevne  Gjenstand.  De  tilstil- 
lede nemlig  Direktionen  følgende,  med  Overlægernes  Fore- 
viisnlngspaategning  forsynede  Skrivelse: 

»Fra  samtlige  Kandidater  ved  det  kgl.  Fred.  Hosp.  d.  12te 
April  1865. 

Da  vi  ikke  kunne  indrømme  den  høie  Direktion  Ret  til 
at  borttage  nogen  os  tilhørende  Gjenstand  paa  de  os  over- 
ladte Værelser,  tillade  vi  os  herved  |at  tilbagefordre  det  i 
Direktionens  Skrivelse  af  8de  ds.  omtalte  »Skilderi«.  Skulde 
imidlertid  den  høie  Direktion  ønske  at  beholde  det,  afstaae 
vi  den  herved  vor  Eiendomsret,  da  det  ikke  længere  har 
nogen  Værdi  for  os. 

{Dndert.). 

E.  Clemensen.      Arth.  Hørring.       C.  Lunding. 

Lausen.      G.  G.  Stage.      Stockfleth,      Strøyberg. 

.     kst. 
Wiinstedt. 

Til 
den  høie  Direktion  for  det  kgl.  Fred.  Hosp.« 

Herpaa  svarede  Direktionen  en  Maanedstid  senere  (i  Mai) 
ved  en  Skrivelse  til  Overlægerne.  I  denne  paalagdes  det 
den  af  Overlægerne,  under  hvem  Kand.  Stockfleth,  der 
havde  underskrevet  som  kst.,  fungerede,  strax  at  Qerne  ham 
fira  Hospitalets  Tjeneste,  hvorhos  man  bad  samtlige  Over- 
læger at  tilkjendegive  de  øvrige  Underskrivere,  at  Direktio- 
nen vel  ingen  Hindringer  vilde  lægge  i  Veien  for,  at  de  udtjente 
den  Tid,  hvori  de  nu  engang  vare  antagne  sbm  Kandidater 
ved  Hospitalet,  men  al  ingen  af  dem  kunde  vente,  naar 
denne  Tid  var  udløben,  under  sædvanlige  Forhold  paany  at 
blive  ansat  i  Hospitalets  Tjeneste.  Det  nyttede  kun  lidet, 
at  Overlægerne,  der  opsatte  at  meddele  Hr.  S.  Direktionens 
Beslutning,  et  Par  Dage  efter  i  en  Svarskrivelse  spurgte  om 
Grunden  til,  at  Kand.  S.  skulde  fjernes,  og  anmodede  om, 
at  denne  Beslutning    maatte   blive   tagen   tilbage,    eftersom 
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Hr.  S.  ikke  bairde  været  ansat  ved  Hospitalet,  da  »Skilderiet« 
blev  ophængt)  og  saaledes  kun  havde  underskrevet  for  Kam- 
meratskabets Skyld.  Efter  nogen  Tids  Forløb  indløb  der  en 
ny  Skrivelse  til  Overlægerne,  hvori  Direktionen  fastholdt,  at 
Hr.  S.  strax  skulde  Qemes,  og  tilføiede,  at  den  ansaae  det 
for  Pligt  at  modarbeide  Kammeratskab  mellem  Kandidaterne, 
forsaavidt  det  gik  ud  paa  at  trodse  deres  Foresatte. 

Kand.  S.  er  nu  fjernet  fra  Hospitalets  Tjeneste  og  en 
anden  konstitueret  i  hans  Sted;  men  dermed  er  Sagen  na* 
turiigviis  ikke  egdt;  thi  det  gode  Kammeratskab  mellem 
Kandidaterne  forbyder  dem  at  finde  sig  i,  at  en  enkelt 
iblandt  dem  (der  tilmed  er  den,  der  er  mindst  deelagtig  i 
det  Skete,)  kommer  til  at  undgjælde,  ligesom  de  heller 
ikke  kunne  være  tjente  med,  at  en  saa  ubetydelig  Gjenstand 
som  »Skilderiet«  skal  afbryide  den  videnskabelige  Udvikling, 
som  flere  eller  færre  af  dem  ellers  kunde  have  Udsigt  til  at 
gjennemgaae.  De  have  derfor  søgt  efter  Udveie  og  valgt 
den  mest  moderate,  som  i  dette  Øieblik  var  at  opnaae,  idet 
de  i  indeværende  Uge  have  tilstillet  Direktionen  følgende 
Skrivelse : 

Fred.  Hosp.  d.  29de  Juni  1865. 

Naar  vi  undertegnede  Kandidater  ved  det  kgl.  Fred. 
Hospital  herved  paany  henvende  os  til  den  heie  Direktion  i 
Anledning  af  den  Skriflvexel,  der  er  ført  om  det  Skilderi, 
der  var  ophængt  paa  det  os  indrømmede  Reserveværelse, 
saa  skeer  det  med  Beklagelse  af,  at.  en  mindre  vel  overlagt 
Spøg,  der  havde  sin  Kilde  i  ungdommelig  iMunterhed  og 
ikke  af  os  var  tillagt  nogen  dybere  Betydning,  fra  Direk- 
tionens Side  har  medført  Skridt,  hvis  Følger  ikke  staae  i 
Forhold  til  den  ringe  Aarsag. 

Idet  vi  derfor  udtale  denne  Beklagelse,  fremsætte  vi  til- 
lige som  vort  Ønske,  at  Sagen,  saavel  i  Hospitalets  som  i 
vor  Interesse,  maa  blive  udjævnet,  og  vi  haabe,  at  den  høie 
Direktion  vil  imødekomme  dette  Ønske  ved  at  tilbagekalde 
de  Bestemmelser,  ifølge  hvilke  Kand.  Stockfteth  er  Qernet 
fVa  Hospitalet,  og  de  øvrige  i  Direktionens  Skrivelse  af  22de 


Mai  nævnte  Kandidater  ere  udelaltkede  fra  fremtidig  Ansæt- 
telse ved  Hospitalet. 

(Undert.) 
E.  Clemensen.      Arth.  ilørring.       L.Jacobsen. 
Th.Sørensen.    C.Lunding.    G.G.Stage.    Wiinstedt. 
Til 
den  hole  Direktion  for  det  kgl.  Fred.  Hospital. 

Ved  dette  Skridt  have  Kandidaterne  rakt  Haanden  til 
Forsoning  og  Fred  og  gjort  Deres  til  at  skaffe  Ende  paa  en 
bedrøvelig  Strid  om  en  Bagatel,  som  kunde  været  afgjort  i 
Mindelighed  ved  et  Par  alvorlige  Ord.  Man  maa  ikke  tvivle 
om,  at  Direktionen,  som  er  sammensat  af  alvorlige  Mænd  i 
en  moden  Alder,  vil  vide  at  vurdere  Kandidaternes  imøde- 
kommende Skridt  paa  rette  Maade  og  indsee,  at  den  nu 
ikke  bortgiver  Noget  af  sin  Værdighed  ved  at  give  efter. 
Ene  derved  vil  den  kunne  faae  Publikum  til  at  glemme,  at 
den  paa  en  saa  ubehændig  Maade  har  rodet  sig  ind  i  denne 
Sag,  hvori  hele  den  offenlige  Mening,  baade  blandt  Læger 
og  Lægfolk,  er  gaaet  den  bestemt  imod. 

Idet  Ugeskriftet   forbeholder  sig  i  sin  Tid  at  meddele 
Sagens  videre  Gang,    skal  det  endnu  blot  til  Underretning 
for  de  Læsere,  der  ikke  have  Statskalenderen  ved  Haanden, 
nævne ,    at  Direktionen   for  det   kgl.  Fred.  Hosp.  for  Tiden 
er  sammensat  af  følgende  Herrer: 
Prof.,  Dr.  med.,  Konferensraad  0.  BtBg. 
Borgerrepræsentant,  Tobaksfabrikør  N.  If.  ■•ODesei. 
Borgermester,  Justltsraad  J.  C  J.  teMneltøflt. 
Forstander   for  Vakcinalionsinstitutet,    Dr.  med.,   Etatsraad 

C.  P.  1.  HaiseB. 
Departementsdirektør,  Konferensraad  L  P.  lanea. 
Overpræsident,  Etatsraad  S.  UnBeMaiB* 
Overlæge,  Prof.  J,  iørbjfe. 
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Lftgeraes  Enkekasse. 


Yed  det  sidet  bekjendtgjorte  Uddrag  af  Regnskabet  for  1862 
blev  Medlemmernes  Antal  1  Lægernes  Enkekasse  ofigivet  at 
være  176.  Dette  er  kun  et  ringe  Tal,  naar  Hensyn  tage& 
til,  at  der  mindst  er  600  danske  Læger,  af  hvilke  dog  vel 
de  to  Trediedele  ere  gifle. 

Den  væsenligste  Aarsag  til  denne  svage  Tilgang  antager 
jeg  nu  vel  bør  søges  i  Pensionernes  ringe  Størrelse  hidtil; 
selv  om  de  rigeligt  svare  til  det,  der  vilde  kunne  opnaaea 
ved  Forsikkringer  i  andre  Anstalter,  og  i  de  fleste  Tilfælde 
endog  overgaaer  detle  langt,  saa  er  dog  selve  Pensionens 
Størrelse  saa  utilstrækkelig,  at  flere  ikke  finde  det  Umagen 
værd  at  bringe  noget  Offer  for  den.  Det  kan  nemlig  ikke 
nægtes,  at  Pengenes  Værdi  jo  langtfra  er,  som  da  Enkekas- 
sen for  henved  30  Aar  siden  blev  oprettet,  saa  der  vel 
kunde  synes  at  være  Anledning  til  ved  en  Forøgelse  af  de 
senere  Tiltrædendes  Indskud  at  hæve  dette  Misforhold  for 
Fremtiden.  Imidlertid  blev  det  dertil  sigtende  Forslag  for- 
kastet paa  Generalforsamlingen  i  Marts  1863,  og  derved  er 
denne  Sag  altsaa  foreløbig  at  ansee  som  udsat. 

En  anden  Aarsag  til  den  ubetydelige  Tilgang  vil  der- 
imod lettere  kunne  hæves. 

Det  er  min  Overbeviisning,  og  jeg  har  selv  som  mange- 
aarig  Provindsialkasserer  gjentagende  gjort  den  Erfaring,  at 
saare  mange  unge  Læger  aldrig  have  skænket  denne  ud- 
mærkede Indretning  en  Tanke,  og  at  det  neppe  er  dem  be- 
kjendt,  at  den  er  til,  endsige,  efter  hvilke  Grundsætninger 
den  er  indrettet;  og  jeg  anseer  det  derfor  for  særdeles  nød- 
vendigt, at  Lægestandens  Opmærksomhed  mere  indtrængende 
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og  gjentagende  vækkes  og  healedes  paa  den.  Dette  kan 
kun  paa  rette  Maade  skee  ved  hyppige  Bekjendtgjørelser  i 
de  lægevidenskabelige  Tidsskrifter.  Bidtil  er  dette  kun  skeet 
en  Gang  om  Aaret  efter  den  i  Februar  eller  Marts  hvert  Aar 
ifølge  Fundatsen  paabudne'  aarlige  Generalforsamling  ved 
et  Udtog  af  Regnskabet;  men  endogsaa  dette  er  i  Løbet  af 
de  to  sidste  Aar  blevet  forsømt.  Jeg  troer,  dette  er  en  stor 
Feil,  og  tillader  mig  derfor  at  indstille,  at  ikke  alene  For- 
handlingerne ved  de  to  sidste  Aars  Generalforsamlinger  til- 
ligemed et  Uddrag  af  Regnskaberne  snarest  blive  offeniig- 
gjorte  i  de  medicinske  Tidsskrifter,  men  at  fremtidig  ogsaa 
en  Opfordring  til  Indtrædelse  og  en  kort  Redegjørelse 
om  Kassens  Forhold  idetmindste  en  Gang  hvert  Fjerdiog- 
aar  bliver  gjentagen  i  vedkommende  Tidsskrifter,  ligesom  og 
Generalforsamlingen,  foruden  efter  Fundatsen  i  Berlingske 
Tidende  og  Adresseavisen,  helst  tillige  maatte  indvarsles 
igjennem  de  medicinske  Ugeskrifter. 

Enkekassen  er  indtil  nu  bleven  bestyret  ved  Kollegers 
paaskønnelsesværdige  Opofifrelse  af  Tid  og  Uleilighed;  men 
efterat  dens  Kapitalformue  i  Forening  med  de  under  samme 
bestyrede  Legater  har  naaet  en  Størrelse  af  omtrent  60000  Rd., 
anseer  jeg  det  for  billigt,  at  Kasserer-  og  Bogholderposten 
ved  samme  lønnes  i  Lighed  med,  hvad  der  alt  skeer  ved 
Lægernes  Hjælpeforening,  og  jeg  tillader  mig  derfor  at 
foreslaae,  at  det  ved  næste  Generalforsamling  tages  under 
Overveielse,  om  ikke  Fundatsens  g  12  bør  forandres  saaledes, 
at  der  fremtidig  enten  antages  en  lønnet  Kasserer,  eller  og 
at  der  tilstaaes  den  af  Bestyrerne,  der  besørger  Kasserer- 
forretningerne, en  i  Forhold  til  Enkekassens  Kapitalformue 
passende  Godtgjørelse.  Man  kan  hverken  forlange  eller 
vente,  at  en  Mand  i  en  længere  Aarrække  med  usvækket  Iver 
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og  Interesse  skal  virke  for  en  Sag,  der  knn  giver  ham  Bry-r 
der!  og  TiJsspilde. 

KJøbenhavn  sidst  t  Jont  1865. 

Ulrik. 


Uddrag  af  ^.Pliiliatrieas"  Fwliaadliimer. 

(Fortsættelse.) 


Mødet  d.  7de  Marts  1865. 

Dr.  Reisz  gav  en  Udsigt  over  Lungetuberklernes 
Anatomi,  idet  han  navnlig  sammenlignede  Laennecs 
klassiske  Beskrivelser  med  de  Resultater,  hvortil  Nutidens 
Undersøgelser  have  ført.  Han  viser,  at  den  sande  Tuberku- 
lose udgaaer  fra  Miliærtuberklet,  og  at  derimod,  hvad  L ae n- 
nec  beskrev  som  den  graae  Infiltration,  har  vist  sig  at 
være  Pigmentinduralion  med  pletviis  Fedtdegeneration,  og 
deti  gelatinøse  Infiltration  at  være  pneumoniske  Tilstande  i 
regressiv  Metamorphose.  Endelig  fremhæves  som  en  hyppig 
Aarsag  til  Forvexling  med  Tuberkler  den  saakaldte  Peri- 
bronchitis.  Karvernedannelsen  skeer  enten  ved  Ulceration 
eller  Dilatation,  og  er  det  først  kommet  saavidt  eller  blot 
til  osteagtig  Omdannelse,  saa  er  den  anatomiske  Diagnose  ofte 
særdeles  vanskelig,  naar  ei  Miliærtuberkler  tillige  ere  tilstede 
her  eller  i  andre  Organer.  —  Af  154  af  Ref.  foretagne  Sek- 
tioner paa  Kommunehospitalet  have  109  vist  ulcerativ  Phthisis, 
32  osteagtig  Tilstand,  og  13  vare  miliære  Tuberkler.  Af  de 
.109  ulcerative  var  79  tuberkuløse,  28  ikke  tuberkuløse,  2 
ubestemmelige.  Af  de  32  osteaglige  vare  21  tuberkuløse, 
8  ikke  tuberkuløse,  3  ubestemmelige.  Med  Hensyn  til  deres 
Plads  i  Organerne,  da  fandtes  de 

1 1 3  Gange  i  Lungen, 


81 

Tarmen, 

49        - 

-       Pleura, 

49 

-      Kirtlerne, 

42 

Leveren, 

25       - 

-       Struben, 

24       - 

Bronchialsliimbinden, 

24 

Milten, 

21 

Nyren, 

11 

18  Gange  i  MeniogeS) 

10       —       Peritonæum  etc. 

Altsaa  Leveren  en  god  Deel  høiere  oppe  i  Rækken  end  hos 
Rokitansky! 

Af  de  36  ikke  tuberkuløse  Lungeødemer  hidrørte  18  fra 
Bronchieudvidninger,  2  fra  gammel  Syphih's,  3  fra  en  Art 
Lungegangræn ;  — -  af  de  resterende  13  Tilfælde  havde  kun 
1  varet  over  10  iMaaneder,  de  kunde  altsaa  henregnes  til,  hvad 
man  kalder  gallopperende  Svindsot,  og  her  synes  det  altsaa, 
at  den  tuberkuløse  Natur  af  Sygdommen  ikke  lader  sig  eftervise 
anatomisk. 

Prof.  Panum  foreviste  en  physiologisk  eller  klinisk 
Vægt  til  Undersøgelse  af  Stofskiftet.  Priis  40  Rd.  uden 
Lodder. 

Dr.  Howitz:  en  portativ  Tang  af  Trélat. 

Reservelæge  Storch:  Rasmussens  nye  Pulverisator. 

Mødet  d.  21de  Marts. 

Reservelæge  Rasmussen  gav  en  Fremstilling  af  Le- 
verechinokokkens  Naturhistorie,  navnlig  støttet  paa 
en  Række  Præparater,  vundne  fra  en  Patient  paa  Kommune- 
hospitalet. —  Han  omtalte  Sygdommens  kliniske  Forhold, 
Sjeldenhed  hertillands  i  Forhold  til  Bændelormenes  Sjel- 
denhed  hos  vore  Hunde,  og  endelig  de  forskjellige  Behand- 
lingsmaader,  hvis  Statistik  fremstilledes  efter  Davaine,  med 
det  Resultat,  at  Punktur  sandsynligviis  giver  det  bedste  Re- 
sultat ved  de  enkelte,  Ætsning  derimod  ved  de  sammensatte 
Kyster. . 

Dr.  Hirschsprung  meddelte  et  Tilfælde  af  Tubar- 
svangerskab  og  fremlagde  Præparatet.  Afhandlingen 
vil  blive  trykket. 

Prof.  Panum  bemærkede,  at  Hen  les  Mening  om 
Tubæ  Tvedeling  i  en  indre,  foldet  Deel  (Receptac.  seminis) 
og  en  ydre,  videre,  ei  finder  Støtte  i  denne  Iagttagelse,  idet 
Befrugtningen  jo  altsaa  er  skeet  i  den  ydre  Deel.  Han 
fremhæver  Vigtigheden  af  en  Undersøgelse  af  dette  Præpa- 
rat med  Hensyn  til  Placentabygningen. 

Dr.  Howitz  støtter  dette  og  mener,  at  Diagnosen  dog 
maaske  havde  været  mulig. 

Mødet  d.  4de  April. 
Reservelæge  Storch  meddelte  nogle  praktiske  lagt- 
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tageiser  fra  den  medikopneuraatiske  Aostalt  her 
i  Byen.  De  Sygdomme,  hrvori  han  især  har  seel  Nytte 
deraf  ere:  Laryngitis,  Bronchitis,  især  chronica,  med  eiier 
uden  Emphysem,  Asthma  nervosum,  Hjertesygdomme,  navn* 
lig  Mitraifeil  med  Overfyldning  i  Lungekredsløbet,  —  en- 
delig Tuberkulosen,  rornemlig  mod  de  ledsagende  Bronchial- 
katarrher,  naar  Processen  ellers  er  i  (Ivile,  tilsidst  Anæmier 
og  Øresygdomme.  —  Indvirkningen  pea  Puls  og  Respiration 
er  temmelig  almindelig,  men  ei  konstant,  og  uden  Betydning^ 
for  Prognose  og  Behandling.  —  Virkningen  af  Badene  synes- 
ei  stedse  at  holde  sig  i  Mellemtiden. 

Prof.  Panum  gjorde  et  Par  historiske  Bemærkninger 
og  tilføiede,  at  man  neppe  vil  kunne  danne  sig  noget  ret 
Begreb  om  de  therapeutiske  Resultaler,  saalænge  de  selv  ei 
hvile  paa  en  bedre  physiologisk  Grundvold;  man  veed  nu 
næsten  Intet  om  Luftens  Sammensætning  i  Klokken,  om 
Ventilationen  etc. ,  —  og  foreslaaer  Experimenter  derover. 

Dr.  E.  Hansen  fremviste  en  Dreng  med  dobbelt  strå- 
tiform  Katarakt,  behandlet  paa  det  ene  Øie  med  Iridesis,  paa 
det  andet  med  Iridektomi. 

Dr.  Reisz  demonstrerede  den  ved  Ataxien  forekom- 
mende graae  Degeneration  af  de  bagre  Rygmarvsstrenge  og- 
fremviste  det  tilhørende  Præparat. 

Prof.  Hornemann  har  i  den  sidste  Tid,  for  at  raade 
Bod  paa  den  Ulempe,  der  er  forbunden  med  Udviklingen  af 
Gasarter  af  Lig,  forsøgt  at  fylde  Kisten  med  fint  stødt  Træ- 
kul, og  vil  heraf  have  seet  gode  Resultater. 

Aarlig  Generalforsamling  d.  18de  April. 

Et  til  den  Ende  nedsat  Udvalg  fremlagde  til  Diskussion 
et  Udkast  til  en  Forandring  i  Selskabets  Love,  hvilke  ifølge 
heraf  besluttedes  at  skulle  lyde  saaledes: 

Love  for  »Philiatrien«. 
1865. 

Om  Selskabets  PormaaL 

•Philiatrien*  er  et  lægevidenskabeligt  Selskab,  som  har 
til  Hensigt  at  bidrage  til  Videnskabens  Fremme  og  udbrede 
nyttige  Kundskaber  og  Sands  for  Videnskabelighed,  fornem- 
melig indenfor  Selskabets  Grændser. 
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I  2. 
Om  Selskabets  Medlemmer. 

a)  Selskabet  bestaaer  af  Læger,  og  Optagelsen  som 
Medlem  skeer  ved  Anmeldelse  til  FormandeD  gjennem  eet 
uf  Selskabets  Medlemmer. 

b)  Selskabets  Medlemmer  betale  et  halvaarligt  Kon- 
tingent, hvis  Størrelse  bestemmes  af  den  aarlige  General- 
forsamling. 

c)  Udmeldelser  ere  kun  gyldige,  naar  de  skee  skriftlig 
til  Formanden. 

d)  Cdenbyes  Læger,  der  ikke  ere  Medlemmer  af  tPbi- 
Jiatrien» ,  kunne  indføres  ved  Møderne  af  et  af  Selskabets 
JMedlemmer. 

§3. 
Om  Selskabets  Virksomhed. 

a)  Selskabet  afholder  i  Vintermaanederne  mindst  tolv 
Møder  aarlig,  som  forud  offenlig  bekjendt^jøres. 

b)  Disse  Møder  ere  helligede  videnskabelige  Meddelelser 
og  Diskussioner.  —  Spørgsmaal,  der  vedkomme  Lægerne 
som  Stand,  kunne  ved  almindelige  Møder  kun  bringes  under 
kort  Omtale;  til  mere  omfattende  Forhandlinger  af  denne 
Art  benyttes  Extramøder,  d(T  forud  bekjendtgjøres  af  For- 
manden ligesom  de  sædvanlige  Møder. 

c)  Selskabet  kan  til  Fremme  af  en  foreliggende  Sag 
bestemme  Nedsættelsen  af  et  Udvalg  og  dettes  Sammen- 
sætning. 

d)  Til  hvert  Møde  sikkres  et  større  Foredrag  ved  Hjælp 
af  en  blandt  Selskabets  Medlemmer  frivillig  dannet  Foredrags- 
forening. Dens  Dannelse  indledes  af  Formanden  ved  en 
Rundskrivelse  til  alle  Medlemmer.  Deltagerne  ere  pligtige 
til  at  holde  Foredrag  efter  alphabelisk  Orden,  dog  kun  efter 
Tilsigelse  fra  Formanden  otte  Dage  forud.  —  Indbyrdes 
Nummerbytning  er  tilladt,  naar  Formanden  underretles  derom 
otte  Dage  før  Mødet.  —  Foreningen  bestaaer  saalænge,  indtil 
hver  Deltager  har  holdt  sit  Foredrag.  -—  Formanden  skal 
før  den  bestaaende  Forenings  Udløb  bestræbe  si^  for  at 
faae  en  ny  Foredragsforening  dannet. 

e>  Efter  Foredraget  kan  følge  en  Diskussion  derover, 
og  denne  kan  optages  i  næste  Mødes  Begyndelse. 

f)  Efter  Foredraget  og  Diskussionen  følge  mindre  Med- 
delelser. 

g)  Meddelelserne  forblive  Forfatterens  Eiendom,  og  deres 
Offenliggjørelse  afhænger  af  ham  selv.  (Slottes). 
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Lægeembedsexanen  i  Somneren  1865« 

Opgaver: 

Therapi:  Hvorledes  opstaaer  Icterus,  hvilke  sygelige 
Tilfælde  kan  den  medføre,  og  hvorledes  diagnosticeres  den? 
I  hvilke  Sygdomme  er  den  et  Hovedsymptom,  i  hvilke  et 
Bisymplom?  hvorledes  er  Prognosen  og  Therapien? 

C  h  ir  ur  gi:  Hvorvidt  kan  Hydrocelet  hos  det  mandlige 
Individ  i  sine  forskjellige  Former  erkjendes  med  den  til 
Operationen  fornødne  Sikkerhed,  og  med  hvilke  andre  Syg- 
domstilstande kunde  del  nærmest  være  Gjenstand  for  For- 
vexling? 

Legal  Medicin:  Den  1ste  Februar  d.  A.  blev  i  en 
Port  her  i  Staden  fundet  en  Pakke,  indeholdende  et  nyfødt, 
dødt  Drengebarn  ined  vedhængende  20"  lang,  overreven 
Navlesnor.  Den  ved  Politiets  Foranstaltning  foretagne  legale 
Obduktionsforretning  ledede  til  følgende  Konklusioner:  1)  at 
Barnet  har  været  fuldbaaret  og  levedygtigt,  2)  at  det  har 
aandet  og  levet  efter  Fødslen,  men  at  Aandedrættet  har 
været  ufuldstændigt  og  Livet  kortvarigt,  3)  at  der  ikke  er 
fundet  Tegn  paa  nogen  udøvet  Vold  mod  Barnet,  og  ai  den 
paa  Halshuden  forefundne  Fure  maa  antages  frembragt  ved 
Navlesnorens  før  Fødslen  stedGndende  Omslyngning  om 
Halsen. 

Efterforskningen  om  Barnemoderen  førte  efter  en  Uges 
Tid  til  Mistanke  mpd  en  i  Nærheden  tjenende  Bondepige, 
og  en  d.  10de  Marts  foretagen  legal  Undersøgelse  af  hende 
ledede  til  den  Konklusion,  at  hun  havde  født  for  saa  kort 
siden,  at  hun  vel  kunde  være  Moder  til  det  omhandlede 
Barn. 

Kandidaten  behage  i  Form  af  Visa  reperta  at  meddele 
Obduktionsforretningen  af  Barnet  og  Undersøgelsen  af  dea 
mistænkte  Barnemoder  samt  en  hertil  støttet,  motiveret  Ud- 
vikling, der  maatte  føre  Retslægen  til  de  ovenanførte  Kon- 
klusioner. 

Kandidater:  H.  R.  E.  Mygind,  Th.  M.  Trautner, 
N.  Th.  A.  Hertel,  H.  O.  Lund,  Tb.  S.  V.  Petersen,  P.  L. 
Krebs,  A.  V.  Graab,  J.  H.  Tadey,  P.  L.  S.  Gulslad,  J.  J. 
Petersen,  H.  G.  L  .Sørensen,  A.  F.  iMath lassen,  O.  Krarup  — 
Laudabiiis;  L.  A.  N.  Helms,  G.  F.Ji.  Lutken,  V.  V.  £.  U.  M. 
Siemsen,  S.  S.  Hartvigson,  G.  E.  Gøtzsche,  N.  H.  Schou, 
C.  L.  Ehnhuus,  A.  N.  L.  Hansen,  C.  Krarup  —  Haud.  illaud* 
1  mi  gr. 
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Fortegnelse 

over 

de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,   hvori  Koppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  Iste  Juni  til  d.  30te  Juni  1865  er  udbrudt. 


Uhe  Kt.  CbegynJt  fra  lil«  Jnai  1864). 

539. 

Adelgade  Nr.  4. 

527. 

Blegdamsveien  Nr.  16. 

540. 

Læderstræde  Nr.  36  (Hjørnet 

528. 

St.  Annegade  Nr.  10. 

af  Hyskenstræde). 

529. 

Strandgade  Nr.  38. 

541. 

Smedegade  Nr.  14. 

530. 

Nørregade  Nr.  16. 

542. 

Vognmagergade  Nr.  26. 

531. 

Gasværksvei  Nr.  8. 

543. 

Store  Strandstræde  Nr.  14. 

532. 

SoUegade  Nr.  22. 

544. 

Østerbrogade  Nr.  62. 

533. 

Strandpromenaden  ?. 

545. 

Pilestræde  Nr.  45. 

534. 

Lorentzensgade  Nr.  10 

546. 

Salviegade  Nr.  24. 

535. 

Brolæggerstræde  Nr.  2  (Hjørnet 

547. 

Gernersgade  Nr.  7. 

af  Badstuestræde). 

548. 

Lorenliensgadc  Nr.  6. 

536. 

Klareboderne  Nr.  3. 

549. 

—             Nr.  12. 

537. 

Nørregade  Nr.  25. 

550. 

Borgergade  Nr.  5. 

538. 

ViJdersgade  Nr.  13. 

551. 

Store  Kjøbmagergade  Nr.  35. 

Takaacer*    Ved  kgl.  Resol.  af  9de  Juni  d.  A.  er  det  bestemt: 

1)  at  Embedet  som  Distriktslæge  i  Aarhuus  med  tilhørende  Landdistrikt 
deles  saaledes,  at  der  ansættes  en  Stadslæge  for  Aarhuus  Kjøbstad, 
til  hvem  derhos  LægeUlsynet  yed  Kjøbstadens  Sygehuus  og  Hospital 
henlægges,  og  en  særegen  Distriktslæge  for  Landdistriktet,  med  For* 
pligtelse  til  at  have  Bopæl  i  Aarhuus; 

2)  at  der  foruden  det  lovbestemte  Salær  for  de  ofTenlige  Forretninger, 
han  ellers  maatte  udføre,  tillægges  Stadslægen  I  Løn  af  Sygehuset 
200  Rd.  og  af  HosplUlet  50  Rd.,  samt  Adgang  tU  AldersUllæg  med 
SædUllæg  af  Statskassen  i  Lighed  med  de  øvrige  Distriktslæger  og 
Ret  til  Pension  af  Statskassen  af  samtlige  hans  Embedsindtægter,  og 

3)  at  den  for  det  nuværende  samlede  Distriktslægeembede  normerede 
Gage  henlægges  til  Distriktslægen  i  Landdistriktet. 
Ansøgninger  om  noget  af  eller  om  begge  disse  Embeder  (i  sidste 

Tilfælde  særskilt  Ansøgning  for  hvert  især)  Indgives  inden  3  Uger  fra 
27de  Juni  tU  SuDdhedskollegiets  Dekanus,  EtaUraad  Dahlerup. 

Til  en  af  Jyllands  Kjøbstæder,  hvor  der  for  Tiden  kun  haves  eeo 
Læge,  men  tidligere  i  en  Række  af  Aar  har  været  2,  ønskes  en  duelig 
prakUserende  Læge.  Det  er  at  vente,  at  vedkommende  Vaabenbrødre- 
forening  Til  sikkre  Lægen  et  vist  Beløb  aarlig.  Man  behage  at  henvende 
sig  til  •Berl.  Tidende«s  Kontor. 

Udncvielse.  Konferensraad,  Dr.  med.  J.  J.  G.  Lund,  K.  af  D.  og 
Dbmd.,  er  udnævnt  til  Kommandør  af  den  russiske  Stanlslausordens  1ste 
Afdeling  med  Stjerne. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  13de  JuDi  til  Tirsd.   d.  20de  Juni 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  649  Syg-  . 
domstilfælde,  nemlig: 


Eatarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Gholerine  . 
Roldfeber 
Uosen .  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphtheritisk  Haisbet 
Blodgang 
Skørbug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Uf. 
47 
20 
2 
2 
5 
5 
6 
7 
i 
1 


1 
2 


Prt. 

47 

19 
2 

16 
4 
6 
6 
8 
• 
6 

II 

2 
2 
2 


lUn  fn 
15-7,    7-i 


23 
16 

• 

8 
2 
1 
1 


3 

3 

14 


34 
1 


3      6       6 


1 
16 


1 

28 


24      15 


udcrllv.  Snnaa. 

4        155 

66 

4 

22 

11 

12 

13 

18 

5 

11 

3 

27 

3 

4 

1 

6 

2 

15 

» 

2 
86 


122 

157 

100 

80 

7 

466 

1 

1  t 

II 

i 

i 

1    1 

Ny  By     ... 

34 

26     5 

3 

4     2 

8 

2 

7 

3    20 

Gamle  By  .    , 

47 

21    11 

4 

7     9 

2 

4 

6 

2    24 

Nyboder .    .    . 

7 

1      1 

» 

«             9 

• 

» 

3 

-      6 

Christianshavn 

27 

12     3 

1 

•       1 

B 

2 

5 

»      5 

Udenbyes    .    . 

40 

6     2 

3 

1       1 

8 

3 

6 

10   31 

15o    66   22    11    12   13     18   11   27     16    86 

Desuden  Gonorrhoe  58,  haard  Gbanker  11,  blødChanker  l4  og  Fnat 
49  TUfsIde. 


c.   A.  Melia«l>  rorla«.    UU 


ItuglryJiliørl  %c<l  F.  8.  Muhl«. 


•ei  8.  Jrii.  1M5. 

Ugeskrift  for  Læger., 

2^««  Række  XLIII.  Nr.  2. 

Redigeret  af  Dr.  t.  Trier. 
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Indbold:  GijkMurirBS  BekiBdliif  mtA  iBslrengeod«  UfviuøTeUcr.  I.  C  F.  Garlios  Bladt: 
%m  åfgaigei  i  du  dauk«  LKfettud  lidei  dette  Aerbiodredn  Begjodebe  og  TilgiBgea 
sideo  lBdr«relKi  af  dea  feraiede  LageeumcB.  Ei  Uges  SjgebisUrie.  Vakaacer. 
OgfBlige  fepideaibko  SjgdeauBe  i  IJBbeahaTB. 


Cilykesiurieu  Bekaidling  ned  aMtrcHgeide 
LegeMBøyelser. 


I  »Anniiaire  de  thérapeutique«  for  1865  har  Bouchardat 
underoverskriften:  »De  rentralnement  ou  de  Texercice  force 
appliqué  au  traitement  de  la  glycosurie«  leveret  en  interes- 
aani  lille  Afhandling,  som  efter  den  berømte  alder- 
stegne Forf.s  Udtalelser  at  dømme  skulle  danne  Afslut- 
ningen af  hans  mange  og  fortrinlige  Arbeider  og  Undersø- 
gelser i  den  nævnte  Retning,  der  paabegyndtes  med  Aaret 
1838  og  uafbrudt  ere  blevne  fortsatte  indtil  indeværende  Aar. 
Faa  eller  ingen  af  lnd->  eller  Udlandets  Læger  have  vistnok 
havt  den  rige  Leilighed  som  B.  til  at  iagttage  og  behandle 
et  saa  stort  Antal  af  Diabetikere,  da  det  er  bekjendt  nok, 
at  dette  Slags  Syge  fra  alle  Lande  og  næsten  alle  Jord- 
strøg søge  til  B.  om  Bjælp,  og  faa  Læger  have  bedre  end 
B.  forstaaet  at  benytte  det  derved  indvundne  Materiale.    Vi 

ADdM  Kakke  43de  Illod. 

.    I 
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antage,  at  et  kortfattet  Udtog  af  det  nævnte  Arbeide  vil  læ- 
ses med  nogen  Interesse. 

Forf.  begynder  med  at  gjøre  den  Tilstaaelse,  at  han 
paa  et  tidligere  Stadium  vistnok  har  lagt  altfor  stor  og  ude- 
lukkende Vægt  paa  Alimentationen,  som  vel  har  en  meget 
betydelig  Indflydelse,  men  som  tillige,  da  den  jo  ofte  skal 
gjennemføres  aarevis,  stiller  den  Fordring  til  Lægen  saa 
meget  som  mulig  at  indrette  den  efter  det  daglige  Livs  Sæd- 
vaner og  Fornødenheder.  Den  Indvendiog,  at  man  ved  Diæ- 
ten vel  hæver  Siikkerudskiilelsen  igjennem  Drioen  ved  at 
undlade  Nydelsen  af  glykogeue  Stoffer,  men  herved  ingen- 
lunde hæver  Sygdommens  Aarsag,  er  fuldt  berettiget  og 
imødegaaes  kun  ufuldstændig  ved  at  henvise  til  de  ikke  tal- 
rige Erfaringer,  hvor  Organismen  efter  en  lang  Tids  Undværen 
af  glykogene  Næringsmidler  omsider  kommer  ud  af  Vane  med 
at  producere  Glykose  i  Overmaal.  Ved  at  omtale  Medika- 
mentvirkningen kommer  Forf.  til  den  Siutoiog,  at  de  egen- 
lige Lægemidler  som  oftest  ere  unyttige  eller  kun  ind- 
tage en  meget  underordnet  Plads,  at  de  ikke  bør  an- 
vendes, førend  man  har  prøvet  Virkningen  af  en 
vel  ledet  hygieinisk  Behandling  uden  samtidig 
Brug  af  Lægemidler,  at  de  kun  bør  benyttes  enkelte 
(ikke  Sammensætninger  af  flere  virksomme  Lægestofl'er),  og  at 
deres  Virkninger  stadig  bør  følges  og  bedømmes  efter  Urinens 
Beskafl'enhed.  Ikke  at  overlade  Noget  til  Tilfældet, 
men  at  regulere  Alt  ved  Iagttagelse  og  Forsøg,  e|r 
den  Regel,  som  kan  og  bør  følge«  i  Glykosurien. 
Den  Behandling,  som  har  givet  B.  de  bedste  Resultater,  der 
formaaer  varigt  og  sikkert  at  helbrede  Sygdommen,  er  den 
hygiejniske ,  der  indbefatter  alt  det,  som  henhører  under 
Alimentationen,  Beskæftigelse ,  Omsorg  for  Buden,  Legems- 
øvelser, Sindsindlryk  osv.,  kort  sagt  den  hele  Fremgangs- 
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roaade,    som  anvendes   ved    Uddannelsen    (Traineringen)    af 
Nævefægterne. 

Allerede  længe,  endog  i  D/s  første  Skrifter,  har  han 
indtrængende  anbefalet  stærke  Legemsbevægelser,  senere, 
ved  at  sammenligne  den  sjeldne  Forekomst  af  Glyko- 
suri  hos  Landbrugerne  med  deres  næsten  udelukkende 
Nydelse  af  Melspiser,  blev  hans  Opmærksomhed  vakt 
for  Betydningen  og  Indflydelsen  af  Agerbrugerens  strenge 
og  vedholdende  Arbeide  i  fri  Luft  for  Ernæringen  i 
Almindelighed  og  Sukkerdanneisen  i  Særdeleshed;  han 
fraraadede  paa  det  Bestemteste  Diabetikernes  Behandling  paa 
Hospitalerne,  men  tilraadede  dem  Opholdet  paa  Landet  og 
Arbeide  i  fri  Luft.  Følgende  Sygehistorier  afgive  et  talende 
Vidnesbyrd  for  denne  Behandlings  Hensigtsmæssighed: 

En  fattig  Skomager  paa  Landet,  der  afvexlende  levede  af  sin  Pro- 
fession og  af  Markarbeide,  henvendte  sig  til  B.  om  Raad  for  sit  Onde. 
Han  led  af  en  betydelig  Afmagring,  uagtet  han  havde  en  stsrk  AppeUt» 
som  han  stadig  ti  i  fredsstillede;  Synssvækkelse  indtil  Amblyopi,  Impotens, 
uagtet  han  kun  var  39  Aar  gammel,  og  en  betydelig  moralsk  Forstemt- 
hed. Urinen  indeholdt  i  hver  Litre  109  Gram  Suiker,  og  ban  lod  b^U 
Litre  Urin  i  Døgnet.  I  Lobet  af  Vinteren  fulgte  han  med  Nøiagtig- 
hed  de  ham  givne  Forskrifter;  Sukkeret  forsvandt  af  Urinen,  der  baade 
kvalitaUv  og  kvantitativ  antog  sin  normale  Beskaffenhed,  alle  Tilfældene 
aftoge,  Fyldigheden  vendte  tilbage:  men  hver  Gang  han  atter  begyndte 
paa  at  spise  Brød,  blev  Urinen  igjen  sukkerholdig.  Ved  Sommerens  Be- 
gyndelse havde  han  gjenvundet  sine  Kræfter  og  begyndte  paa  Markarbeide 
og  kunde  da ,  udenat  Urinen  viste  Spor  af  Sukker,  nyde  Brød  og  Mel- 
spiser.  Da  ban  i  en  Uge  nåaatte  ophøre  med  Arbeidet  i  fri  Luft  og  i 
den  Tid  ikke  undlod  at  nyde  Melspiser,  indfandt  Sukkeret  sig  atter  i 
Urinen  for  atter  at  forsvinde,  naar  han  vendte  tilbage  til  Markarbeidet, 
—  en  Erfaring,  som  flere  Gange  gjentog  sig. 

En  fattig  Arbeidsmand,  35  Aar  gammel,  henvender  aig  til  B.  for  at 
søge  hans  Hjælp  til  Indlæggelsen  i  •Hdtel-Dieu«.  Han  havde  dengang 
omtrent  i  et  Aar  lidt  af  Glykosuri,  var  meget  afmagret  og  kraftesløs 
med  stærk  AppeUt  og  bestandig  Tørst  Han  lod  4Va  Litre  Urin  i  Døg- 
net; hver  Litre  indeholdt  67  Gram  Sukker.  B.  fraraadede  ham  Ind- 
læggelsen paa  Hospitalet,  men  tilraadede  ham  legemligt  Arbeide  i  fri 
Luft    Paa  den  Syges  Indvending,  at  ban  var  saa  kraftesløs,  at  han  ikke 
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kunde  røre  Annene,  forsikkrede  han  ham,  at  ved  en  bestemt  Diæt  og  regel- 
mæssigt Arbeide  vilde  Kræfterne  vende  tilbage.  -Begynd  med  at  gjøre, 
hvad  De  kan,  hvil  Dem  imellem  Arbeidet,  og  De  vil  blive  forundret  over, 
hvad  De  formaaer  at  udrette  uden  at  tabe  Kræfterne«.  Der  blev  fore- 
skrevet ham  en  saa  lidet  bekostelig  Diæt  som  mulig,  hvoraf  Grøntsager, 
billige  Kjødsorter,  Æg,  Fisk,  Fedt  og  Olie  samt  Ost  udgjorde  de  væsen- 
ligste  Bestanddele.  Han  lærte  selv  at  undersøge  sin  Urin  for  saa- 
snart  som  muligt  at  kunne  begynde  paa  at  spise  Brød.  Tre  Maaneder 
efter,  i  hvilken  Tid  han  havde  ernæret  sig  ved  Havearbeide,  var  hans 
Sundhed  vendt  tilbage,  hans  Urin  indeholdt  intet  Sukker,  uagtet  han  var 
naaet  til  at  spise  250  Gram  Brød.  Efter  en  Uges  streng  Diæt  og 
Arbeide  var  allerede  Sukkeret  forsvundet  af  Urinen.  Endnu  2  Aar  efter 
har  B.  håvt  Leilighed  til  at  overbevise  sig  om  hans  fuldstændige  Vel- 
befindende. 

B.  bar  oftere  havt  Leilighed  til  at  konstatere  den  Kjends- 
gjerning,  at  anstrengende  Arbeide  i  fri  Luft  altid  bar  en 
gavnlig  Indflydelse  paa  Forbrugen  af  Melstofier  bos  Diabe- 
tikerne, og  om  dette  ikke  altid  alene  er  tilstrækkeligt  til  at 
faae  Sukkeret  fjernet  fra  Urinen,  saa  vil  Kvantiteten  altid 
svinde  i  en  Grad,  som  staaer  i  Forhold  til  Mængden  af  de 
indtagne  Melspiser  og  den  i  den  frie  Luft  forbrugte  Kraft- 
mtengde  ved  Arbeidet. 

Derfor  tilraader  ban  bestandig  at  bruge  Kræfterne  i 
Forhold  til,  som  de  vende  tilbage;  den  daglige 
Øvelse  afLegemet,  afArrae  ogBen,  er  en  nødven- 
dig Betingelse  for  Helbredelsen;  at  finde  Afvexling  i 
disse  Øvelser  og  Legemsbevægelser  og  at  gjøre  dem  tiltræk- 
kende for  Patienten,  saaat  de  udføres  med  Lyst,  er  én  vigtig 
Opgave  for  Lægen. 

For  mandlige  Patienter  findes  et  stort  Udvalg  af  alle 
Slags  Legemsbevægelser,  hvortil  da  ogsaa  høre  alle  Slags 
aktive  Lege;  for  kvindelige  Syge  ere  at  anbefale  de  mere 
aktive  huslige  Sysler,  og  iblandt  disse  ere  især  de  at  fore- 
trække, der  lægge  Beslag  paa  hele  Legemet;  staaende  eller 
siddende  Husgjerning  er  mindre  hensigtsmæssig.     Bevægel- 
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seroe  inaae  gjerne  være  saa  stærke  og  saa  vedholdende,  at 
de  frembringe  en  rigelig  Sved,  hvorefter  Ouden  bør  efter- 
tørres  og  frotteres  og  det  Uldne,  som  bæres  nærmest  Hu- 
den, skiftes. 

Iblandt  Legemsøvelserne  er  der  navnlig  een,  som  besidder 
den  Egenskab  at  kunne  træde  istedenfor  alle  de  andre  og  at 
have  Fortrinet  for  dem  alie,  det  er  den  regelrette  Sam- 
arbeiden  bg  den  efter  de  voxende  Kræfter  grad- 
vis stigende  Øvelse  i  et  med  hensigtsmæssige  Ap- 
parater forsynet  og  med  Kyndighed  ledet  gymna- 
stisk Institut. 

Den  Forskrift,  som  B.  meddeler  sine  Patienter  i  denne 
Henseende,  lyder  som  følger: 

»Der  kan  ikke  noksom  lægges  Vs^t  paa  den  kraftige 
Virkning  af  daglig  at  benytte  Gymnastiken.  Efterat  Øvel- 
serne have  varet  en  Time,  Legemet  er  badet  i  Sved,  bør 
Huden  afvaskes  med  koldt  Vand,  aftørres,  stærkt  frotteres, 
valkes  og  hakkes  af  dertil  indøvede  Assistenter,  med  hvilket 
Arbeide  den  Syge  bør  være  behjælpelig  for  at  opnaae  en 
fuldstændig  Reaktion,  der  bør  vedligeholdes  ved  en  rask 
Spadsere  tour,  efterat  den  Syge  har  forladt  Institutet«. 

Iblandt  de  talrige  Erfaringer  om  den  heldige  Virkning, 
som  den  gymnastiske  Behandling  har  at  fremvise,  frem- 
hæver B.  følgende  Tilfælde: 

En  Iland,  50  Aar  gammel,  hayde  i  flere  Aar  lidt  af  Glykosuri  med 
alle  de  for  denne  Sygdom  eiendoinmelige  Symptomer,  der  vare  Uistede 
i  en  meget  udviklet  Grad;  han  var  saa  kraftesløs,  at  ban  neppe  kunde 
gaae;  han  lod  4Vio  Lltre  Urin  1  Bøgnet.  hver  Litre  indeholdt  77  Gram 
Sukker.  Under  Brugen  af  Gymnastik  forsvandt  Sukkeret  fuldstæn- 
dig af  Urinen,  endog  efterat  han  var  gaaet  over  til  sin  sædvanlige  Leve- 
viis,  dog  maatte  han  iagttage  et  vist  Maadehold,  da  Sukkeret  atter  ind- 
fandt sig  i  Urinen,  naar  han  overskred  en  vis  Mængde  af  sukker-  eller 
amylumholdlge  Næringsmidler.  Da  han  forlod  Institutet,  vare  ^ans  Kræf- 
ter ikke  alene  vendte  tilbage,  men  de  vare  i  den  Grad  udviklede,  at  han 
var  meget  stærkere  end  tilforn  og  var  en  af  de  Patienter,   som  kunde 
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udføre  de  sværeste  Øvelser  og  afgav  et  af  de  smukkeste  Exempler  paa, 
hvad  den  daglige  Øvelse  paa  et  vel  Indrettet  gymDastisk  Institut  kan 
udrette. 

For  omtrent  2  Aar  siden  henvendte  en  bekjendt  Ingeniør  sig  til  B. 
for  at  søge  om  Raad  for  en  intens  Glykosuri;  Pat.  lod  5V4  Litre  Urin 
i  Døgnet,  enhver  Litre  indeholdt  76  Gram  Sukker.  Da  han  førte  et 
meget  virksomt  Liv,  indskrænkede  B.  sig  til  at  raade  ham  til  at  opgive 
sit  Kjøretøi  og  gaae  meget  stærlit.  Trods  Brugen  af  Glutenbrød  og  den 
størst  mulige  Afholdenhed  fra  alle  gly kogene  Næringsmidler  kunde  Sukke- 
ret ikke  fuldstændig  Qernes  af  Urinen;  efter  to  Maaneders  Behandling 
lod  han  endnu  iVa  Litre  Urin  i  Døgnet  med  et  Indhold  af  23  Gram 
Sukker  pr.  Litre,  Han  blev  da  indtrængende  raadet  at  benytte  Gymna- 
stik, hvori  han  ogsaa  indvilligede.  Efter  tre  Dages  Brug  var  Urinens 
Kvantitet  formindsket  og  indeholdt  intet  Sukker.  Saaiænge  han  besøgte 
Institutet,  kunde  Pat.  uden  Skade  nyde  indtil  125  Gram  Brød;  afbrød 
han  for  nogle  Dage  Behandlingen,  viste  Sukkeret  sig  atter  i  Urinen  for 
igjen  at  forsvinde,  naar  han  begyndte  at  gymnasticere  paany. 

En  Mand  paa  50  Aar,  der  boede  meget  Qernt  fra  Paris,  havde  i 
omtrent  halvandet  Aar  lidt  af  Glykosuri,  som  fra  Begyndelsen  var  bleven 
behandlet  af  en  meget  duelig  Læge  efter  B.'s  Forskrifter.  Trods  denne 
Behandling  indeholdt  hans  Urin,  da  B.  første  Gang  saae  ham,  32  Gram 
Sukker  pr.  Litre,  og  han  lod  P/io  Litre  i  Døgnet  B.  raadede 
ham  til  med  Nøiagtighed  at  følge  de  diætetiske  Forskrifter,  at  bevæge  sig 
en  Time  om  Dagen  saa  stærkt,  at  han  kom  i  Sved  med  Iagttagelse  af 
de  nødvendige  Forsigtighedsregler  for  ikke  at  blive  forkølet  Dersom  der 
efter  ti  Dages  Forløb  endnu  fandtes  Sukker  i  Urinen,  skulde  han  reise 
til  Vichy  og  underkaste  sig  en  Kur  der  og  derefter  tage  paa  Landet. 
Fandtes  endnu  Sukker  i  Urinen  efter  ti  Dages  Forløb,  burde  han  toge 
tilbage  til  Paris  og  frekventere  et  gymnastisk  Institut  Pat.,  der  havde 
større  Lyst  til  at  blive  i  Paris,  hvor  han  nu  engang  befandt  sig,  mente, 
at  han  ligesaa  godt  kunde  begynde  fra  Enden  af  Ordinationen  som  fra 
Begyndelsen,  og  begyndte  samme  Dag  at  gymnasticere.  Efter  tre  Døgns 
Forløb  bragte  han  B.  sin  Urin  for  et  Døgn,  IVa  Litre,  som  ikke  indeholdt 
Spor  af  Sukker.  Da  han  havde  fuldendt  sit  Kursus  paa  Institutet,  reiste 
han  tilbage  til  sit  Hjem,  hvor  han  >^rtsatte  Brugen  af  Legemsøvelserne 
hver  Dag  og  havde  den  Tilfredsstillelse  at  kunne  føre  en  mindre  streng 
Diæt,  udenat  Sukker  indfandt  sig  i  Urinen,  og  dertil  at  føle  sine  Kræfter 
i  høi  Grad  udviklede. 

H.  N.,  en  udmærket  dygtig  Læge,  bemærkede  en  betydelig  Aftagen 
af  sine  Kræfter,  ledsaget  af  forøget  Appetit,  stærk  Tørst  og  en  bety- 
delig Foregelse  af  Urinsekretionen.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  Urinen, 
somlodes  i  Løbet  af  et  Døgn,  at  indeholde  75  Gram  Suklier.  B.,  til  hvem 
han  henvendte  sig  om  Raad,  anbefalede  ham  foruden  den  for  Diabetikere 
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foreskTevne  Di«t  firogen  af  Gymnastik.  Siden  den  Tid  er  Glykosurien 
fuldstændigt  ophørt^  uagtet  Hr.  N.  gradvis  er  gaaet  over  Ul  en  maade- 
holden  Nydelse  af  Brød  og  glykogene  Næringsmidler ;  han  nyder  en  ufor- 
styrret Sundhed,  men  fortsætter  stadig  de  gymnastiske  Øvelser  og  Urin- 
undersegelsen. 

Uagtet  det  i  Glykosarien  som  i  enhver  anden  chronisk 
Sygdom  er  af  Vigtighed,  at  den  bliver  tagen  under  Behand- 
ling saa  tidlig  som  mulig,  saa  anfører  B.  dog  Exempler  paa 
Patienter  med  Glykosuri,  kompliceret  med  Lungetuberkulose, 
som  jo  destoværre  er  en  ikke  sjelden  Ledsager  af  den  mis- 
kjendte  eller  til  sig  selv  overladte  Sygdom,  hvor  den  nævnte 
Behandling  endnu  har  vist  sig  virksom. 

B.  gjør  endnu  opmærksom  paa,  hvor  vigtigt  det  er  for 
et  gymnastisk  Institut,  der  med  Held  skal  kunne  behandle 
diabetiske  Patienter,  at  have  en  Bestyrer  med  Sagkundskab 
og  Erfaring,  et  dueh'gt  Medhjælperpersonale,  et  skønsomt 
Udvalg  af  Apparater,  et  talrigt  Besøg  og  en  behagelig  og 
tiltrækkende  Onderviisningsmethode. 


Om  AfgangeH  i  den  danske  Lægestand  siden  dette 

Aarhnndredes  Begyndelse  og  Tilgangen  siden 

Indførelsen  af  den  forenede  Liegeexamen^)« 

Af  Cand.  phil.  M.  G.  F.  Curtins  Bladt. 


I  Tidsrummet   fra  1801    til  Slutningen   af  Juni  1865  afgik 
ved  Døden  814  Læger,  hvoraf  det  store  Flertal  var   exami- 


*)  Hertil  er  benyttet:  Bentzien:  Den  danske  Lægestand.   Kbhyn.  1860. 
og  egne  senere  Samlinger. 
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neret  ved  Kjøbenhavns  Universitet.  Af  disse  døde  239 
(o:  29  pCt.)  i  KjøbenhavD,  132  (16  pCt.)  i  Sjællands  Stift 
udenfor  Kjøbenhavn,  44  (SVs  pCt.)  i  Pyens  Stift,  27  (3  pGl.) 
i  Lolland-Falsters  Stift,  137  (17  pGt.)  i  Jylland,  102  (13pCt.) 
i  Hertugdømmerne,  52  (GVapCt.)!  Kolonierne  og  80  (lOpCt.) 
i  Udlandet.  I  Gjennerasnit  døde  12  om  Åaret;  det  største 
Antal  i  et  Aar  var  22  (i  1844),  det  mindste  4  (i  1846).  43 
af  de  nævnte  80  døde  i  Norge,  hvor  de  dels  vare  fødte, 
dels  ansatte  før  Landets  Adskillelse  fira  Danmark;  16  døde  i 
Rusland,  3  i  Sverig  og  Resten  paa  forskjellige  Steder  i  Ud- 
landet. De  52  Dødsfald  i  Kolonierne  vare  saaledes  fordelte: 
I  Vestindien  26,  paa  Island,  Færøerne  og  i  Grønland  18, 
paa  Guineakysten  i  Løbet  af  45  Aar  8« 

Af  det  bele  Antal  814  var  Fødestedet  bekjendt  for  748, 
hvoraf  32,2  pCt.  vare  fødte  i  Kjøbenhavn,  11,0  pCt.  i  Sjæl- 
lands Stift  udenfor  Kjøbenhavn,  5,8  pCt.  iFyensStift,  1,3  pCt 
i  Lolland-Falsters  Stift,  11  pCt.  i  Jylland,  12,2  pCt.  i  Slesvig, 
3,7  pGt.  i  Kolonierne  og  23,3  pCt.  i  Udlandet. 

For  616  var  Alderen  forsaavidl  bekjendt,  at  den  kunde 
indordnes  under  følgende  Rubrikker: 


I  Alderen: 
døde 


20-29 
38 


30-39 
94 


40-49 
120 


50-59 
t08 


60-69 
148 


70-79 
75 


30 


90- 
3 


Men  saa  nøiagtig,  at  en  Gjennemsnitsalder  kunde  udfin- 
des, var  Alderen  kun  bekjendt  for  502,  som  alle  ere  døde  i 
Kongeriget  og  Hertugdømmerne^). 

Fordelingen  efter  Dødssted  og  Aldersklasse  findes  i 
nedenstaaende  Tabel: 


*)  Nogle  enkelte,  som  omkom  ved  UlykkesUlfælde  eller  SeWmord,  ere 
ikke  medtagne  her,  selv  naar  Alderen  var  nølagUg  bekjendt 


3a 


Ki»beAb«Tii 

SJallradt 

stm. 

Fil«L  St 

Jyllnd. 

Htrt««d. 

lait. 

IpCt, 

20-29 

14 

1 

2 

6 

4 

27 

5,4 

30-39 

21 

16 

3 

17 

11 

68 

13,6 

40-.49 

30 

24 

8 

21 

9 

92 

18,2 

50-59 

31 

20 

19 

22 

5 

97 

19,4 

60-69 

51 

28 

11 

28 

10 

128 

25,6 

70-79 

23 

15 

9 

7 

6 

60 

Ufi 

80-89 

10 

6 

4 

3 

4 

27 

5,a 

90-95 

tf 

ff 

1 

ir 

2 

3 

0,6 

180 

110 

57 

104 

51 

502 

100,0 

Da  Forholdet  bliver  mere  anskueligt  og  SammenligDin- 
gen  lettere,  naar  Antallet  i  Aldersklasserne  angives  j  Procent 
af  Antallet  i  hver  Landsdeel ,  har  jeg  udført  Beregningen 
nedenfor,  og  Resultaterne  blive: 


^dbMblTB. 

^mltnå  («xU. 
iqibMiian). 

Fy«a  ftUllraJ. 
Ftlflcrt  Stift. 

JrniuL 

Hetloca. 

20^29 

7^      • 

1^ 

3^ 

M 

7,9 

30-39 

11,7 

14* 

5^ 

16* 

2M 

40-49 

16,8 

21ji 

14,0 

19,4 

17.7 

50-59 

17,3 

18.« 

33.« 

21,4 

«,» 

60-69 

28,* 

25,4 

19,» 

.27,. 

19^ 

70—79 

12,9 

13^ 

15^ 

6,8 

11,9 

80-89 

5,0 

5^ 

7.0 

2,« 

73 

90-95 

9 

l» 

U 

m 

^ 

Gjennemsnitslevealderen  for  de 

180,  som  døde  i  Rjøbenhavn,  var  ^5,28 

110     —      —    i  Sjællands  Stift,  —   56,62 

57     —      —    i  Fyen  d:  Lolland-Falsters  Stift,  —  58,47 

104     —      —     !  Jylland,  —  52,01 

51     —      — -    i  Hertugdømmerne,  -—   58,09 

Gjennemsnitslevealderen  for  de  samtlige  502        —  55,50 
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Casper^)  fandt  som  Middellevealder  for  624  tydske  Læ- 
ger 56,8  Aar  eller  1,8  Aar  høiere'end  vort,  og  det  uagtet 
han  ikke  medtog  Universitetslærerne,  hvis  Levetid  i  Gjennem- 
snit  er  høiere.  Udsondres  fra  de  kjøbenhavnske  Læger  11 
afdøde  Universitetslærere,  der  ikke  tillige  vare  Overlæger  paa 
Hospitalerne,  med  en  Middellevealder  af  59,8  Aar,  bliver 
GJennemsnitsalderen  for  de  førstnævnte  V4  Aar  lavere. 

For  de  i  Kolonierne  og  Udlandet  døde  Læger  var  Al- 
deren nøiagtig  bekjendt  kun  for  et  saa  ringe  Antal,  at  et 
Middeltal  vilde  være  høist  upaalidellgt. 

Det  høie  Middeltal  for  Pyen  og  Lolland-Falster  samt  for 
Hertugdømmerne  skyldes  vel  noget  de  3,  som  naaede  Alderen 
over  90,'  medens  de  øvrige  Landsdele  slet  ikke  havde  nogen 
af  denne  Alder;  men  en  større  Indflydelse  bør  vistnok  til- 
lægges det  ringe  Antal,  som  ligger  til  Grund  for  Beregnin- 
gen. Jylland  har  kun  halv  saa  mange  af  de  2  høieste  Al- 
dersklasser som  enhver  af  de  andre  Landsdele,  og  dette  er 
Aarsagen  til  det  lave  Middeltal,  der  imidlertid  heller  ikke 
skyldes  nogen  overvættes  større  Dødelighed  i  de  nærmest 
foregaaende  Aldersklasser,  men  den  Omstændighed,  at  ikke 
saa  faa  af  de  ældre  Læger  efter  at  have  taget  Afsked  af  Sta- 
tens Tjeneste  ere  flyttede  til  Kjøbenfaavn  for  der  at  tilbringe 
Resten  af  deres  Dage.  At  Middeltallet  for  de  kjøbenhavnske 
Læger  desuagtet  er  lidt  lavere  end  Gjennemsnittet  af  hele 
Antallet,  hidrører  fra  den  noget  større  Dødelighed  i  den 
yngste  Aldersklasse  o:  Kandidaterne  paa  Hospitalerne. 

En  Sammenligning  med  Hensyn  til  Fødestedet  mellem 
de  afdøde  og  de  nulevende  Læger  faaes  af  nedenstaaende 
Tabel: 


*)  Gasper:  •Die  vahrscheiDllche  Lebensdaacr  der  Uenschen.     Berlin 
1835«. 
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A. 

Af 748  afdøde  vare  fødte  i: 


B. 

Af  734  nulevende* 
vare  fødte  i: 


Kjøbenhavn    

SJællaim  (exkl.  KJøbenhayn) 

Fyena  Stift 

Lolland-Falsters  Stift  .  .  .  . 

Jylland 

Slesvig 

Kolonierae 

Udlandet ,  .  .  . 


IpCl. 

241 

32,2 

260 

82 

11,0 

131 

40 

•5,3  1 

44 

10 

l,s 

26 

82 

11,0 

119 

91 

12,9 

44 

28 

3,7 

28 

174 

23,8 

82 

i  pCi. 

35,4 

17,9 

6,0 

3,5 
16,9 

6,0 

3,8 

11,» 


Kjøbenhavn  indtager  i  begge  Rækker  en  Trediedeel  af 
Antallet;  de  øvrige  Rubrikker  vise  en  jævb  Forøgelse  i  Ræk- 
ken B,  undtagen  Slesvig  og  Udlandet,  der  hver  kun  have 
halvt  saamapge  som  i  Rækken  A.  For  Slesvigs  Vedkom- 
raende  antyder  del  en  Søgen  mod  Syd  til  tydske  Universite- 
ter, medens  det  betydeligt  formindskede  Antal  for  Udiandet 
i  Rækken  B  viser,  at  Indvandringen  af  tydske  Læger  sær- 
deles er  aftagen,  og  at  Landet  stræber  efter  at  kunne  forsyne 
sig  selv  med  Læger. 

Siden  det  i  den  danske  Lægestands  Historie  vigtige  Aar 
1838,  da  den  forenede  Lægeexamen  indførtes,  er  denne  Ex- 
amen  bleven  absolveret  af  504  (o:  i  Gjennemsnit  18  om 
Aaret),  heri  indbefattet  Sommerexamen  i  1865;  i  samme 
Tidsrum  døde  381  (o:  c.  14  om  Aaret);  af  Resten  123  toge 
22  efterhaanden  Ophold  i  Udlandet,  saaat  den  absolute  For- 
øgelse siden  1838  for  Landet  selv  bliver  101,  et  Forhold, 
der  ingenlunde  kan  kaldes  uheldigt,  naar  man  tager  Hensyn 
til  den  voxende  Folkemængde.     Da  denne,  ifølge  Erfaringerne 


')  3:  yed  Udgangen  af  Juni  1865;   de  i  denne  Maaned  examlnerede 
Læger  ere  heri  indbefattede. 
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fra  Folketællingerne,  i  Gjennemsnil  stiger  med  1  pCt.  om 
Aaret  og  Tællingen  i  1860  viste  for  Kongeriget  1600000 
Indbyggere,  maa  man  Indrømme,  at  4  Læger  om  Aaret  tU 
16000  Individer  er  et  for  Lægerne  ikke  ugunstigt  Forhold. 

Af  de  504  Kandidater 
fik  2  laud.  p.  c,  264  laud.,  189  haud  I,  44  haud  II,  5  nfti  cont. 
eller  i  pCt. 
0,4    —  52,4    —     37,6    —     8,7      —     1,0    — 

Non  cont.  er  ikke  givet  siden  1843,  og  af  de  44  baud.  II 
faldt  de  24  alene  paa  Aarene  1838—43;  1842  var  nemlig 
den  yderste  Tidsgrændse  for  Ikke-Studenter,  der  vilde  absol- 
vere Lægeexamen. 

Af  de  nulevende  Læger  have  289  absolveret  Examen 
før  1838;  heraf  toge  209  den  chirurgiske,  21  den  medi- 
cinske Examen  alene,  de  59  begge  Examina.  422  af  de 
nulevende  have  taget  den  forenede  Lægeexamen  med  føl- 
gende Udfald: 

1  laud.  p.  c,  240  laud,  148  haud  I,  30  haud  II,  3  non  cont. 
eller  i  pGt. 
0,2      —     .    56,9   —    35,1      —      7,1      —      0,7      — 


En  L«ges  Sygehistorie« 


Som  det  maaske  vil  være  nogle  af  vore  Læsere  bekjendt, 
have  visse  engelske  Tidsskrifter  for  Skik  i  deres  Spal- 
ter at  optage  Spørgsmaal  fra  Læger  til  deres  Standsfæl- 
ler  og  Svar  derpaa  i  Form  af  Dreve  til  Redaktionen.  Der- 
ved komme  ofte  praktiske  Erfaringer  for  Dagens  Lys,  som 
ellers  aldrig  vilde  have  seet  det,  og  Resultaterne  af  den 
enkelte  Læges  Forskninger  komme  saaledes  orte  til  Nytte  i 
en  langt  større  Kreds,  end  det  sædvanligviis  bliver  Tilfældet. 
Saavidt  Ugeskriftets  indskrænkede  Rum  tillader  det,  og  for- 
saavidt  man  maatle  være  tilbøielig  til  hertillands  at  gaae  ind 
paa  en  saadan  Fremgangsmaade,  skal  Red.  ikke  have  Noget 
imod  af  og  til  at  optage  saadanne  Spørgsmaal  og  Svar,  der 
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naturiigviiB  maae  være  affattede  med  en  vis  Korthed.  Det, 
der  har  ledet  til  idag  at  fremkomme  med  disse  Bemærknin- 
ger, er  et  længere  Brev,  Red.  nylig  har  modtaget  fra  en  af 
Ugeskriftets  Abonnenter,  som  for  12  Aar  siden  nedsatte  sig 
som  praktiserende  Læge  i  Kaplandet.  Af  Brevet,  som  inde- 
holder en  Deel  baade  medicinske  og  ikke -medicinske  Op- 
lysninger om  hint  Land,  og  hvoraf  der  i  føl^^ende  Nummer^ 
muh'gvis  skal  blive  aftrykt  nogle  Brudstykker,  meddeles 
nedenfor  Slutningen,  hvori  Forf.  yttrer  Øuske  om  at  erfare 
sine  danske  Standsfællers  Mening  angaaende  sin  egen  Sygdom: 

Nu  kommer  min  egen  Lidelse,  som  jeg  ikke 

kan  bringe  ind  under  nogen  af  de  sædvanlige  BjernealTek- 
tioner,  og  jeg  skulde  blive  meget  glad,  dersom  De  vilde  med- 
dele min  Sygehistorie  til  mine  Kolleger  i  Danmark  og  høre 
deres  Mening.  Jeg  er  52  Aar  gammel,  af  robust  Konstitu- 
tion. 16  Aar  gammel,  fik  jeg  et  voldsomt  Slag  paa  det  ven- 
stre Øie;  der  fulgte  en  Hjernerystelse,  Synet  var  aldeles  tabt 
i  tre  Uger;  det  kom  gradvis  tilbage;  men  sorte  Pletter 
har  altid  svævet  for  Synet  af  det  Øie;  fra  mit  26de  Aar  har 
jeg  lidt  meget  af  Rheumatisme,  Indigestion  og  Qæmorrhoi- 
der.  Da  jeg  kom  hertil  i  53,  var  det  Eneste,  man  tog  for 
Tørst,  Brændeviin  og  Vand,  og  da  Vandet  var  saa  daarligt, 
fulgte  jeg  de  Indfødtes  Exempel;  for  fire  Aar  siden  mærkede 
jeg,  at  Brændevinen  gjorde  mig  stor  Skade,  jeg  tabte  Appetiten, 
havde  næsten  altid  Diarrhoe  og  udtømte  næsten  sorte  Ex- 
krementer;  skjøndt  aldrig  fuld,  følte  jeg  mig  ofte  svimmel. 
Søvnen  blev  meget  urolig,  om  Morgenen  havde  jeg- Op- 
kastninger, og  mit  Syn  blev  uklart.  Jeg  traadte  nu  ind  i  et 
Totalafholdenhedsselskab ;  i  de  første  tre  Maaneder  følte  jeg 
mig  meget  ilde,  altid  kold,  ingen  Aabning,  undtagen  jeg  tog 
Medicin;  men  lidt  efter  lidt  begyndte  Søvnen  at  vende  til- 
bage, og  Appetiten  og  Aabningen  bleve  gode,  og  i  to  Aar 
følte  jeg  mig  saa  vel,  som  da  jeg  var  lyve  Aar,  med  Und- 
tagelse af,  at  mit  Syn  blev  ved  det  Samme  og  jeg  blev 
svimmel,  naar  jeg  laae  paa  den  venstre  Side  af  Baghovedet. 
I  December  1863  var  det  usædvanligt  varmt;  jeg  følte  da 
ofte,  at,  naar  jeg  red  i  Gaden,  stod  min  Tænkning  stille,  eller 
Tanker  kom,  som  jeg  ikke  kunde  ordne;  talte  Nogen  til  mig, 
medens  dette  stod  paa,  havde  jeg  stort  Besvær  med  ikke  at 
tale  Sludder,  og  et  Par  Gange  gjorde  jeg  det,  en  Gang 
kjendte  jeg  ikke  min  egen  Hund ;  men  naar  jeg  kom  ud  af 
Solen  og  drak  lidt  Vand,  gik  det  over.  1  Marts  64  begyndte 
mit  Syn  at  blive  paafaidende  værre,  Svimmelheden,  naar  jeg 
laae    paa  Baghovedet,    blev   ganske    utaalelig,    Søvnen  blev 
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urolig,  jeg  fik  en  Forkølelse,  følte,  at  begge  mine  Arme  sov 
DU  og  da,  som  om  mine  Armgabe  vare  for  smaa;  en  Nat, 
da  jeg  havde  sovet  roligt,  var  ved  Opvaagningen  mil  Syn  næsten 
borte,  jeg  klædte  mig  paa,  følte  en  hæslig  Snurren  i  den  venstre 
Arm;  saasnart  jeg  kom  ud  iGaarden,  blev  det  venstre  Been 
slapt  under  mig,  saa  jeg  faldt,  men  det  var  ikke  helt  lamt, 
og  ved  min  egen  Hjælp  kravlede  jeg  ind  igjen.  Jeg  blev 
nu  aareladt,  og  meget  Blod  var  taget,  jeg  følle  mig  behage- 
lig lettet  ved  det,  jeg  følte  den  Dag  af  og  til  Snurren  i  Ar- 
men; Benet  var  slapt,  men  ikke  lamt.  Om  Natteh  kunde 
jeg  ikke  sove,  jeg  blev  ganske  kold,  havde  megen  Besvær 
med  at  trække  Veiret,  Snurren  i  Armen  og  i  Tommel-  og 
Pegefingeren  vare  nu  vedvarende,  jeg  havde  en  Føleise  i 
den  venstreside  af  Ansigtet  og  {Munden,  som  om  jeg  havde 
faaet  et  stærkt  Slag,  og  det  hele  Parti  var  svullent;  Lugten 
og  Smagen  var  næsten  tilintetgjort.  En  engelsk  Læge  gav 
mig  Valeriana  med  Chiorodyne,  hvilket  gjorde  mig  godt, 
dernæst  Sal.  angl.  med  Ghinin;  og  tilsidst  Strychnin,  men 
del  vilde  jeg  ikke  tage;  desuden  Senopskager'paa  Læggene 
og  den  fjerde  Dag  spanske  Fluer  i  Tindingerne.  Den  femte 
Dag  var  jeg  igjen  oppe  og  kunde  gaae,  naar  En  tog  mig 
under  Armen,  Synet  bedrede  sig  lidt  efter  lidt,  og  jeg  kan 
nu  læse  og  skrive,  skjøndt  det  altid  flammer  for  Øinene. 
Følelsen  i  Ansigtet  og  i  Haanden  er  uforandret  og  Brugen 
af  Haanden  er  lidt  usikker;  jeg  gaaer  vel,  men  bliver  snart 
træt  i  det  venstre  Been,  jeg  kan  ikke  taale  at  staae  ret 
længe,  en  Ringen  for  begge  Ører,  der  indfandt  sig  den  før- 
sle  Dag  jeg  laae,  har  i  de  sidste  Maaneder  næsten  forladt 
mig,  den  Svimmelhed,  jeg  følte,  naar  jeg  laae  paa  den  ven- 
stre Side  af  Baghovedet,  forlod  mig  aldeles,  saasnart  jeg  fik 
delte  Anfald ;  min  Fordøielse  er  ikke  god ;  naar  jeg  har 
spist,  føler  jeg  mig  altid  bespændt,  og  tager  jeg  ikke  Affø- 
ringmidler to  til  tre  Gange  om  Ugen,  kan  jeg  ikke  sove; 
nogle  Dage  før  der  gaaer  Blod  fra  mig,  som  skeer  en  Gang 
om  Maaneden,  bliver  mit  Syn  mere  dunkelt,  lidt  Svimmelhed 
indfinder  sig,  og  Armen  og  Ansigtet  føles  værre;  stærke 
Sindsbevægelser  gjøre  mig  aldeles  miserabel,  og  saa  føler 
jeg  en  Soven  i  Armhulen  af  den  høire  Arm.  Legemlige 
Anstrengelser  taaler  jeg  godt,  for  ikke  længe  siden  kjørte 
jeg  16  Timer  i  een  Dag  paa  desperate  Veie.  Jeg  har  al- 
drig havt  nogen  Lidelse  af  Genilalia,  og  jeg  har  aldrig  lidt 
af  nogen  vedvarende  eller  ofte  tilbagevendende  Hovedpine. 
Der  er  to  Spørgsmaal,  jeg  skulde  blive  meget  glad  ved  at 
see  besvarede:  »Hvor  er  Sædet  af  min  Lidelse,  og  kan  in- 
gen Kuur  blive  anvendt,  som  med  Bimelighed  kunde  gjen- 
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give  mig  mio  Helbred?«  —  Jeg  tænkte  mig,  der  kunde  have 
dannet  sig  en  serøs  Svulst  paa  den  bageste  Deel  af  Basis 
cerebri,  der  foraarsagede  stærkere  eller  svagere  Kongeslio- 
ner  til  Hjernen,  dette  kunde  vel  forklare  den  Aberratio  men- 
tis  og  den  Svimmelhed,  jeg  nu  og  da,  og  især  naar  jeg'  laae 
paa  venstre  Side  af  Baghovedet,  følle;  at  denne  Svulst  har 
udtømt  sit  Indhold  den  Morgen,  jeg  flk  Anfaldet,  at  dette 
ved  Tryk  eller  paa  anden  IVIaade  har  afQceret  Nerverne  paa 
Basis  cerebri  og  Medulla  oblongata,  hvorved  Aandenø- 
den  kunde  forklares.  Hvilken  Indflydelse  paa  Organismen 
er  der  i  vore  Dage  lillagt  Hæmorrhoider?  De  spillede  saa- 
dan  en  stor  Rolle  i  ældre  Lægers  Phantasi;  men  jeg  seer 
dem  ikke  omtalte  med  et  Ord  i  Deres  Ugeskrift. — 


TaktBcer«  Distriktslægeembedet  for  H  ve  tb  o  Herred.  Aarlfg  Løn 
300  Rd.  Ansøgninger  indleveres  inden  3  Uger  fra  Sdie  Juli  til  Sund- 
hedskollegiets  Delianas,  Etatsraad  Dahlerup. 

Distriktslægeembedet  paa  Vestofiannøerne.  Aarlig  Løn  500  Rd.  og 
30  Rd.  istedenfor  Embedsjord,  hvilke  530  Rd.  udbetales  efter  Reglerne 
om  Sædomskrivning  i  Lov  af  19de  Februar  1861.  JusUtsmlnisteriet 
agter  imidlertid  gjennem  Finansloven  for  næste  Finansaar  at  søge  ud- 
virket for  den,  der  maatte  blive  ansat,  en  saadan  Lønningsforbedring, 
som  ved  Lov  af  19de  Februar  1863  blev  tillagt  de  Embedsmænd,  som 
da  beklædte  Distriktslægeembederne,  og  dem,  der  maatte  blive  ansatte - 
i  de  da  vakante  Embeder  paa  Island,  hvorefter  Lønningen  for  Distrikts- 
lægen vil  blive  600  Rd.  aarlig  ined  Tillæg  af  100  Rd.  for  hver  3  Aars 
Tjeneste,  dog  at  Lønnen  ikke  overstiger  1000  Rd.,  hvorhos  Pengegodt- 
gjørelsen  for  manglende  Embedsjord  vil  blive  bibeholdt.  Ansøgninger 
indleveres  inden  6  Uger  fra  3die  Juli  til  Sundhedskollegiets  Dekanus, 
Etatsraad  Dahlerup.  Forsaavidt  Ansøgerne  ikke  ere  Islændere,  maae 
deres  Ansøgninger  ifølge  allerh.  Resolutioner  af  8de  April  1844,  27de 
Mai  1857  og  8de  Fbr.  1863  være  ledsagede  af  behørig  Attest  om  deres 
Kundskab  i  det  islandske  Sprog. 

Distriktslægeembedet  i  Islands  Vesteramts  søndre  Distrikt. 
Løn  600  Rd.  aarlig  og  25  Rd.  istedenfor  Embedsjord,  hvilke  625  Rd.  udbe- 
tales efter  Reglerne  om  Sædomskrivning  i  Lov  af  19de  Fbr.  1861;  for 
hver  3  Aars  Tjeneste  tilstaaes  et  Tillæg  af  100  Rd.,  dog  at  Lønnen  ikke 
kan  overstige  1000  Rd.  Ansøgninger  indleveres  inden  6  Uger  fra  3die 
Juli  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Etatsraad  Dahlerup.  Forsaavidt 
Ansøgerne  ikke  ere  Islændere,  maae  deres  Ansøgninger  ifølge  allerh.  Re- 
solutioner af  8de  April  1844,  27de  Mai  1857  og  8de  Februar  1863  være 
ledsagede  af  behørig  Attest  om  deres  Kundskab  i  det  islandske  Sprog. 
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I  UgeD  fra  Tirsd.  d.  20de  Juni  til  Tirsd.  d.  27de  Juni 
1865  ere,  ifølge  l\1eddeiel8e  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  506  Syg- 
domstiifffilde,  nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Roldfeber  . 
Hosen  .  . 
Rheumalisk  Feber 
Bryslbetændelse 
Kighoste  .  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Dnderlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
DiphtheritiskHalsbet 
.Blodgang 
Skørbug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


M. 

36 

13 

2 


10 
6 

7 


Prt. 
68 
20 

3 
11 

4 
13 

7 

9 


1 
1 
2 


BArn  fra 
15-7,     7-1 


uder 


28 
13 
2 
4 
3 
1 
3 
1 


1 
20 


18 
2 


1 
2        3 

6      14 


1 
2 

» 

3 
S 


11-30      18 


iar.  SiMM. 
151 

48 
7 
23 
10 
24 
16 
18 
3 

12 
4 
28 
1 
2 
1 
7 
1 
23 

• 

2 
66 


103 

164 

124 

52 

4 

447 

1 

1  i 

1 

li 

1 

i 

'^ 

II 

Ny  By     ... 

r2 

20  12 

3 

7     3 

5 

5 

7 

5     6 

Gamle  By  .    ; 

67 

16     5 

4 

10     8 

6 

1 

12 

10     2 

Nyboder .    .    . 

8 

>      1 

M 

II           • 

» 

1 

» 

•     6 

Christianshavn 

13 

6     2 

1 

2     1 

2 

• 

1 

5      * 

Udenbyes    .    . 

31 

6     3 

2 

5     4 

5 

5 

8 

3  52 

151    48   23    10   24   16    18   12  28      23  66 

Desuden  Gonorrboe  40,  haarch  Chanker  7,  blød  Chanker  11,  Barsel- 
feber i  og  Fnat  69  Tilfslde. 


G.  A.  HciuclB  Forlsf.    UiaucoLuuut  Uvglrykkerl  vcJ  F.S.Hulile. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2"«"  Række  XLIII.  Nf.  3, 
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Redigeret  af  Dr.  V.  Trier. 


Indhold:  lifei  Ibsei:  Thiaieas  Pobrii*|i*ub«U«ri.  G.  Liift:  El  TilftMe  if  ftr- 
■(■Ulf  TrieUiftjfdtB.  Eflenji  ir  Ijfd.  Ugenes  bkekaiu,  det  Viiklanke  o| 
éA  SiMiHMke  UgtL     Ofeifigt  6pid«Msks  SjfgdtBm  i  IjfkMbvi. 


Th^MMis  PolarisatioulMtteri«). 

/ 

Det  vil  være  bekjendt  fra  Baandbøgerne ,  at  det  alierede 
Aar  1800,  umiddelbart  efter  Yoltastøttens  Opdagelse,  lykke- 
des NicholsoD  og  Carlisle  ved  Bjælp  af  den  galvaniske 
Strøm  at  dekomponere  Vandet  i  sine  Bestanddele :  Ilt  og  Brint, 
og  at  man  senere  har  lært  ogsaa  at  dekomponere  Salte  samt  flere 
med  Vand  analogt  sammensatte  Stoffer.  Og  vil  da  altid  ved 
Strømmens  Gjennemgang  gjennem  de  forskjellige  Forbindelser 
i  smeltet  eller  opløst  Tilstand  1)  Syrer,  Ilt  og  Legemer,  der 
somChlor,  Jod  osv.  spille  samme  cbemiske  Rolle, 
blive  frie  yed  den  positive  Pol,   idet    de.  selv   ere 


*}  Anmeldelsen  er  skreven  paa  Opfordring  af  Ugeskriftets  Redaktør  og 
kan  efter  ain  Natur  ikke  indeholde  Andet,  end  hvad  der  i  og  for  sig 
er  bekjendt.  Der  er  maaske  forudsat  færre  physiske  Kundskaber 
end  enkelte  af  Ugeskriftets  Læsere  maatte  være  1  Besiddelse  af, 
hvilket  I  saa  Fald  bedea  undskyldt. 

Andøn  H«kke  43de  Ulud. 
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elektronegative  i  Forhold  til  —  2)  Brint  ogMetal- 
1erne,  der  som  elektropositive  blive  frie  ved  den 
negative  Pol.  Tillige  ville  disse  Dekompositioner,  naar 
Uovedstrømmen  harer  op,  kunne  frembringe  en  kjendelig 
sekundær  Strøm  i  modsat  Retning,  nemlig,  hvis  Dekom- 
positionsproduklerne  have  samlet  sig  om  og  dækket  Pol* 
pladerne,  en  Strøm  gjennem  Vædsken  fra  det  elektropositive 
Dekompositionsprodnkt  (Brint  og  udfældte  Metaller)  over  til 
det  elektronegative  (Syrer,  Ilt,  Chlor,  Brom,  Jod  o.  s.  v.). 

Fig.  I. 


Lad  f.  Ex.  Flg.  1  S  betegne  et  galvanisk  Element,  V  et 
Vanddekompositionsapparat  med  to  Polplader  af  Platin 
P,  P',  M  en  Multiplikator  og  K  en  lill^  Skaal  med  Kvæg- 
sølv. Sluttes  nu  Strømmen  gjennem  Vanddekompositions- 
apparatet  ved,  at  Enderne  af  Traadene  F  og  H  bringes 
ned  i  Rvægsølvet,  vil  der  under  Strømmens  Gjennemgang  i  den 
af  Pilen  angivne  Retning  udvikles  Ilt  om  den  positive  Pol 
P  og  Brint  om  den  negative  Pol  P',  og  paa  Grund  af  Ved- 
hængningen ville  de  to  Polplader,  skjøndt  det  ikke  kan  sees, 
paa  deres  Overflader  tilbageholde  noget  af  de  to  Luftarter, 
der  forøvrigt,  naar  Dekompositionen  vedvarer  i  længere  Tid, 
udvikle  sig  saa  stærkt,  at  der  afsættes  Lurtblærer,  som  boble 
op  gjennem  Vædsken.     Udviklingen  af  de  synligt  fremtræ- 
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dende  Luftblærer  forstærker  ikke  Ladoiogen  af  Polplademe,  og 
denne  vii  altsaa  kunne  naae  sit  Maximum,  omend  kun  Pol- 
pladerne i  overordenlig  ringe  Tid  ere  i  ledende  Forbindelse 
med  det  galvaniske  Element.  Imidlertid  efterhaanden  som 
Brittt-^  og  Iltovertrækket  paa  Polpladerne  bliver  stærkere  og 
stærkere,  vil  der  ogsaa  udvikle  sig  en  stærkere  og  stærkere 
Strøm  fra  Brinten  gjennem  den  fugtige  Lieder  over  til  Ilten, 
altsaa  i  modsat  Aetning  af  den  oprindelige,  dom  derved 
mere  og  mere  svækkes,  idet  den  kun  virker  med  en  Kraft, 
der  svarer  til  Differensen  af .  de  to  Strømstyrker.  Aabnes  1 
det  i  Fig  1  angivne  Apparat  Hovedstrømmen  ved  at  tage  Pol- 
traaden  F  ud  af  Kvægsølvet,  og  sluttes  Strømmen  fra  P'  lil 
P  gjennem  Multiplikatoren  M  ved  nu  at  bringe  L  ned  i  Kvæg- 
sølvet,  kan  man  ved  Multiplikatornaalens  Udsving  paavise 
Strømmen  fra  Brint  til  Ilt.  Denne  vil  vedvare  i  nogen  Tid, 
indtil  Ilten  og  Brinten  have  forenet  sig  til  Vand.  —  Disse 
Pbænomener  ere  bekjendte  under  Navn  af  galvanisk  Po- 
larisation og  opdagedes  allerede  1803. 

Vi  ville  nu  først  betragte  de  tidligere  Maader,  hvorpaa  man 
har  søgt  at  benytte  sig  af  den  galvaniske  Polarisation,  dog 
udenat  det  har  ledet  til  noget  praktisk  Resultat.  Ritters 
Ladningssøile  skriver  sig  fra  1804.  En  Søile,  dannet 
af  afvexlende  Metalplader  og  fugtige  Papskiver,  sattes  i  ledende 
Forbindelse  med  en  Voltastøtte,  saaledes  at  Poltraadene  førtes 
til  Ladningssøilens  Ender.  Paa  Grund  af  den  galvaniske  Polari- 
sation vilde  der  altsaa,  saa£nart  Poltraadene  fra  Voltastetten 
Ijernedes  og  Ladningssøilen  selv  sluttedes  ved  en  Kobbertraad 
fra  Pol  til  anden,  fremkomme  en  Strøm  i  modsat  Retning  af  den, 
hvori  Voltastøtten  havde  gjennemløbet  Søilen.  Denne  Strøm 
kan  naturligvis  paavises  ved  at  skyde  en  Multiplikator  ind  i 
Ledningen.  Paa  Grund  af  den  store  Modstand  i  Ladnings- 
søllen   maatte  Voltastøtten  være  bygget  af  saamange  Plade- 
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par,  at  den  kunde  frembringe  en  Strøm  af  høi  Spænding. 
Strømmen  i  Ladningssøilen,  der  var  meget  mindre  end  den 
i  Voltastøtten,  tabte  sig  hurtigt  og  kunde  kun  frembringes 
ved  en  hvergang  ny  Ladning  fra  Voltastøtten. 

Groves  Gasbatteri  fra  1843  giver  ligeledes  en  meget 
inkonstant  og  tillige  overordenlig  svag  Strøm,  der  ogsaa  saa 
at  sige  hvert  Øieblik  slipper  op.  Ligesom  ved  Ritters  Lad- 
ningssøiie  hører  den  nemlig  efter  nogen  Tid  fuldstændig 
op  og  kan  kun  frembringes  ved  ny  Ladning.  Et  enkelt 
Element  er  fremstillet  iFig.  2.    En  trehalset  woulflsk  Flaske 


FIg.  2. 
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fyldes  raed  fortyndet  Svovlsyre.  Glasrørene  O  og  H,  hvoraf 
et  enkelt  sees  angivet  i  Detailtegning,  anbringes  i  de  to 
yderste  Halse  ved  Hjælp  af  tætsluttende  Proppe.  Hvert 
af  Rørene  er  indvendig  forsynet  med  en  Polplade  af  Pla- 
tin, der  ved  en  indsmeitet  Platintraad  staae  i  Forbindelse 
med'  de  lo  Skaale  P  og  N.  Rørene  ere  aabne  forne- 
den, lukkede  foroven  og  fyldte  med  Vand.  De  to  smaa 
Skaale  P  og  N  ere  fyldte  med  Kvægsølv.  Saasnart  Poltraadene 
fra  et  Batteri  bringes  ned  i  Evægsølvet,  lades  det  Gro  ve  ske 
Element  paa  Grund  af  Vandets  Dekomposition.  Flere  Ele- 
menter kunne  forbindes  til  et  Batteri  paa  den  i  Fig.  3  an- 
givne Maade.    Naar  Kjæden  sluttes,  forsvinder  eflerhaanden 

Fig.  3. 


Brinten  og  Ilten  i  Rørene  i  samme  Forhold,  i  hvilket  de 
ved  Dekompositionen  frembragtes,  idet  de  to  Rumfang  Brint 
forene  sig  med  det  ene  Rumfang  Ilt  og  danne  Vand.  Saa- 
snart de  ved  Ladningen  udviklede  Luftarter  igjen  ere  traadte 
i  fuldstændig  Forening  med  hinanden,  hører  Strømmen  na- 
turligvis op.  Tillige  virker  Gasbatteriet  kun  med  den  Strim- 
mel af  Platinpladen,  som  ligger  lige  i  Vandskorpen^  og  Strøm- 
men er  derfor  overordenlig  svag. 
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Et  .Forsøg  i  mere  praktisk  Retning  er  Poggendorffs 
Vippe  åf  1844,  hvorved  ban  med  stor  Lethed  afvexlende 
lader  Elementerne  og  Igjen  øætt«r  dem  i  ledende  Forbindelse ; 
men  beller  ikke. her  fik  man  kontinuerlig/endsige  konstant 
Strøm.  :  : 

Derimod  er  det  1864  lykkedes  Professor  JaliusThbm-* 
sen  at  konstrbere  et  Polarisationsbatteri  af  betydelig 
Virkning.  Det  giver,  en  kontinuerlig  og  konstant 
Strøm  af  høi  Spaeøding.  Dét  indtager  i  Forhold  til  de 
almindelige  galvaniske  Batterier  én  overotdeolig  ringe 
Plade,,  koater  kun  Lidet  al  vedligeholde  og  synes 
at  kræve  kan  forbdldsvls  ringe  Røgt. 

Det  bestaaer  af  to  Trætruge  (A  og  B  Fig.  4),  der  ved 
Platinplader  ere  delte  i  tilsvarende  Celler  pp.  Disse  ere 
fyldte  med  svovlsyreholdigt  Vand,  og  mellem  hver  to  Cel- 
ler er  der  en  enkelt  Platinplade,  der  med  sin  ene 
Side  kommer  til  at  danne  den  positive  Polplade  i  den  ene 
Celle  og  med  sin  anden  den  negative  I  Nabocellen.  Bver 
Platinplade  staaer  nemlig  ved  ledende  Traade  oo  i  Forbindelse 
med  de  korte  Metalstifter  ee,  der  i  en  flad  isoleret  Ring  C  ere 
nedlagte  rundtomkring  Fordelingsapparatet  i  Midten.  Dette 
bestaaer  af  to  indbyrdes  isolerede  MetalQedre  m,  n,  der 
med  metallisk  Berøring  glide  hen  overStiffeme  ee,  saaledes 
at  de  netop  spænde  to  Metalslifter  ad  Gapgen.  OmdreiniQ-* 
gen  iværksætte^,  idet  de  ere  fastgjorte  til  en  Elektromagnet 
medSRjærner,  hver  120^  fra  den  næste,  og  som  afvexlende 
tiltrækkes  af  to  faslstaaende  Jernankere.  Fjedrene  ,ni  og  n 
øtaae  ved  PoUraadene  kg  og  zf  i  ledende  Forbindelse  med 
^t  galvanisk  Apparat.  Hvergaog .  altsaa  de  indbjrde^  isole- 
rede Arme  m  og  n  gribe  to  af  Metalstifterne  ee,  ville  de  til- 
svarende Platinplader  polariseres,  og  denne  Virkning  vil  paa 
Grund  af  den  ensformige  Omdreining  af  Fordelingsapparatet 
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Fie.  i. 
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fordele  sig  fra  Celle  Ul  Celle.     Dieeee  eukeessive  Ladfiiog 

maa  imidlertid  foregaae  ganske  regelmæssigt  og  udea  Af* 
brydelse.  Fordelingsapparatet  roterer  med  en  Hastighed  af 
i  det  Høieste  een  Omdreining  i  2 — 3  Sekunder.  Den  herved 
gjennem  alle  Cellerne  frembragte  polariserede  Strøm  gaaer 
altsaa  igjennem  den  fugtige  Leder  fra  Brint  til  Ilt  og  mod- 
sat den  ladende  galvaniske  Strøm  i  den  enkelte  Celle.  Her- 
ved vil  altsaa  den  polariserede  Strøm,  som  fremkommer  ved 
Kjædens  Slutning,  for  en  ringe  Deel  ophæves,  —  men  ogsaa  kun 
for  en  ringe  Deel,  da  den  polariserede  Strøm  fra  alle  Celler 
tilsammen  er  overveiende  stærkere  end  den  ladende  galvani- 
ske Strøm  i  den  enkelte  Celle,  og  Strømmen  bliver  altsaa 
kontinuerlig.  Tillige  vil  i  den  .enkelte  Celle  Strømmen 
være  stærkest  umiddelbart  efter  en  Ladning;  men  Sum- 
men af  alle  Ladninger  i  alle  Celler  vil  til  enhver  Tid 
være  den  samme  og  Strømmen  altsaa  konstant.  Da  til- 
lige Strømmen  her  ikke  alene  betinges  af,  men  endogsaa 
varer  ved  under  selve  Ladningen  fra  Celle  til  Celle,  vil  den 
naturligvis  ikke  høre  op,  førend  man  afbryder  Ladningen  o: 
ophæver  den  ladende  galvaniske  Strøm,  idet  man  afbryder 
Ledningen  ved  g  og  f.  Dog  vil  paa  Grund  af  Ladningen 
den  polariserede  Strøm  endnu  kunne  vedblive  I  nogen  Tid, 
—  endog  flere  Minutter  efter- er  den  endnu  stærk  nok  til  at 
sætte  Relaiet  i  et  Telegraphapparat  i  Bevægelse,  —  og  først 
sukcessive  aftager  Strømstyrken,  idet  den  udviklede  Ilt  for- 
ener sig  med  Brinten  til  Vand.  Det  er  klart,  at  Spændingen 
i  Batteriet  kan  forøges  med  Pladeparrenes  Antal.  I  Figuren 
angive  a'  og  b'  Polarisationsbatteriets  Poler.  Naar  Appa- 
ratet engang  er  i  Orden,  skjøtter  det  sig  forøvrigt  selv,  da 
Vandet  i  Cellerne  efter  hver  kortvarige  Dekomposition  jo 
paa  Grund  af  den  polariserede  Strøm  igjen  vil  dannes  paany; 
det  er  af  stærke  physiologiske  Virkninger,    hvilket  Anmel- 
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deren  personlig  har  overbevist  sig  om;  det  fordrer  na- 
tarligvis  et  koDStant  Element  til  sin  Ladning,  forudsat  at 
det  selv  skal  præstere  en  konstant  Strøm;  men  naar  man 
ikke  arbeider  med  det  i  altfor  lang  Tid  ad  Gangen,  vil  man 
kanne  nøies  med  et  Kulzinkelemebt,  hvor  Vædskerne  ere 
Svovlsyre  og  surt  chromsurt  Kali;  der  udvikler  sig  i  saa 
Fald  ingen  ubehagelige  Syredampe. 

Forudsat  altsaa,  at  man  ønsker  at  anvende  konstante 
Strømme  i  Medicinens  Tjeneste,  —  et  Omraade,  hvor  dog  gan- 
ske sikkert  trods  Pfltigers  Undersøgelser  (1859)  meget  af 
den  finere  Detail  endnu  er  et  .terra  incognita,  —  synes 
Thomsens  Polarisationsbatteri  ogsaa  i  denne  Henseende  at 
have  en  meget  betydelig  Fremtid.  Pasningen  er  nemlig  ikke 
vanskeligere  end  ved  de  almiodelige  Elektroinduktionsappa- 
rater,  som  jo  ligeledes  behøve  et  konstant  Element  til  deres 
Drift,  men  som  kun  levere  momentane,  afbrudte  Strømme* 
Man  undgaaer  det  besværlige  Årbeide  ved  Sammenkjædnin- 
gen  af  Batterier  paa  et  halvthundrede  Elementer,  hvilket 
jo  hidtil  har, gjort  Anvendelsen  af  konstante  Strømme  saa- 
godtsom  umulig  baade  paa  Hospitaler  og  i  privat  Praxis,  man 
undgaaer  den  Ulempe,  at  der  ved  saa  sammensatte  Apparater 
under  uvante  Hænder  let  kan  komme  en  eller  anden  Afbry- 
delse i  Ledningen ,  man  har  her  ikke  med  Andet  at  gjøre 
end  Pasningen  af  det  enkelte  ladende  Element.  Polarisa* 
tionsbatteriet  tager  endvidere  i  Forhold  til  de  hidtil  brugte 
konstante  Batterier  kun  overordenlig  ringe  Plads.  Tegnin- 
gen Fig.  4  er  udført  i  halv  Størrelse  efter  Polarisationsbat- 
terier,  der  med  50  Celler  svare  til  en  elektromotorisk  Kraft 
af  70  Daniellske  Elementer. 

Thomsens  Polarisationsbatteri  vil  altsaa  ligesom  de 
gængse  Elektroinduktionsapparater  kunne  benyttes  paa 
Hospitalerne   under  Stuegangen.      Prisen  er  heller 
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ikke  uoverkommelig,  saameget  roere  som  man  for  den  stør- 
ste Værdi  har  Ækvivalent  i  Platinpladerne,  der  kunne  sælges, 
naar  Apparatet  muligvis  ikke  længere  skulde  kunne  bruges. 
Driften  koster  Intet,  den  ubetydelige  Udgift  til  Syrer  og 
Zink  i  det  ladende  Element  undtagen.  Bandagist  Ras-* 
mussen  er  for  Øieblikket  beskæftiget  med  at  modificere 
Polarisationsbatteriet  til  me'dicinsk  Brug,  idet  han  hoved-« 
sagelig  gaaer  løs  paa  at  fremstille  det  i  en  noget  mindre 
Maalestok,  hvorved  han  mener,  at  Prisen  vil  kunne  blive  sat 
ned  til,  hvad  et  almindeligt  Elektroinduktionsapparat  (30—50 
Rd.)  koster,  udenat  derved  de  physiologiske  Virkninger 
kjendeh'g  skulde  formindskes.  Den  elektromagnetiske  Om* 
dreiuing  af  Fordeliogsapparatet  kan  naturligvis  ligesaagodl 
iværksættes  af  et  Dhrværk,  hvorved  det  da  til  almindelig 
Brug  vil  blive  mere  handeligt,  — Noget,  som  forovrigt  alle- 
rede Thomsen  har  angivet  i  sin  Beskrivelse.  Ligesom 
man  ved  diS  almindelige  Elektroinduktionsapparater  ved  at 
skyde  en  Messingcylinder  ind  og  ud  paa  Grund  af  Modvirk- 
ningen af  de  i  denne  inducerede  Strømme  kan  svække  eller 
forstærke  Virkningen,  saaledes  vil  man  ogsaa  ved  Polarisa- 
tionsbatteriet alt  efter  det  forskjellige  Behov  kunne  svække 
eller  forstærke  Virkningen  enten  ved  at  skyde  Modstands- 
enheder  ind  eller  ved    at   aflede  Strømmen  fra  flere  eller 

færre  Celler. 

Elgen  Ilsei. 


Et  Tilfælde  af  formentlig  TrieUnesygiloiii. 

Af  ReserTelæge  C.  Lange. 


Tricbioer  ere  tidt  nok  sete  ogsaa  her  i  Landet;  men  saavidt 
mig  bekjendt  er  der  hidtil  ikke  her  offenliggjort  nogen  paa- 
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lidelig  klinisk  Iagttagelse  af  Trichioesygdommen ;  thi  et  af 
Prof.  BrQnniche  i  »PhiliatrieD«  omtalt  Tilfælde  er  vel  noget 
problematisk,  og  den  af  Dr.  Bergh  i  »Bospitalstidenden« 
for  186-1  roeddelte  Iagttagelse  kan  efter  vore  nuværende 
Kundskaber  om  Trichinernes  Forhold  naturligvis  ikke  længer 
betragtes  som  et  Exempel  paa  Tricbinesygdoro.  Vel  fandtes 
der  nemlig  efter  Døden  talrige  af  disse  Orme  i  Ligets  Musk- 
ler, men  indkapslede  i  Kalkkapsler  og  tildels  endog  selv  for- 
kalkede^  —  et  Fund,  som  Enhver,  der  har  havt  Leilighed  til 
at  gjøre  en  Del  Sektioner,  oftere  vil  have  gjort.  Disse  Tri* 
chiners  Indvandring  var  allsaa  skeel  Aar  forud,  og  de  havde 
længe  været  uskadelige.  De  sygelige  Phænomener,  —  Tris- 
mus  og  Tetanus,  —  vare  heller  ikke  charakteristiske.  Vnder 
denne  Mangel  paa  Iagttagelser  herfra  vil  det  maaskee  ikke 
være  ganske  uden  Interesse,  naar  jeg  meddeler  et,  som  det 
forekommer  mig,  temmelig  utvivlsomt  Tilfælde,  som  jeg  hæn- 
delsesvis stødte  paa  veé  at  gjennemblade  Frederiks  Hospi- 
tals Journaler  fra  1861.  Ormene  ere  vel  ikke  her  paaviste; 
thi  Tilfældet  forløb  under  Diagnosen  »Rheumatisme«,  Noget, 
som  paa  hin  Tid  naturligvis  ikke  kan  regnes  Nogen  til  Last; 
men  Symptomerne  ere  saa  charakteristiske  for  Trichinesyg- 
dommen,  som  man  kan  vente  at  finde  dem  i  en  Beskrivelse, 
der  er  affattet  udeti  nogen  Mistanke  om  den  rette  Diagnose. 
Journalen  lyder  i  Uddrag  saaledes: 

I..D.,  en  24aarig  Slagtersvend,  indkom  paa  Hospitalet 
den  13de  Juli  1861.  Han  nød.  sædvanligvis  en  god  Helbred, 
havde  aldrig  lidt  af  Rheumatisme.  I  de  sidste  8  Dage  før 
Indlæggelsen  havde  han  følt  Smerter  rundt  om  i  Kroppen, 
især.  ved  Bevægelse  ;  Øinene  ere  ogsaa  blevne  angrebne,  idet 
Synet  har  været  taaget  og  Øielaagene  ere  hovnede  lidt  op; 
ogsaa  i  Ansigtet  er  der  kommet  nogen  Svulst;  men  ellers  in- 
gensteds paa  Legemet.  Han  har  svedt  en  Deel,  tørstet  lidt, 
Aabningen  har  været  træg.  Hjemme  har  han  taget  ind  at 
svede  paa,  men  uden  Nytte. 
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Pt.  er  meget  velnæret,  af  noget  blegt  Ydre.  P.  100. 
Huden  let  svedeode.  De  øvre  Øielaage  ere  noget  ødema- 
tøse,  lidt  rødlige;  Ansigtet  lidt  svullent  i  sit  midterste  Parti. 
Ellers  opdages  ingensteds  Svulst;  men  Bevægelserne  af  Krop- 
pen, der  dog  godt  kunne  udfores,,  volde  ham  Smerte.  Ingen 
Brystlilfælde.  Stethosk.  normal.  Tg.  hvidlig  belagt.  Aab- 
ning  mangler  i  nogle  Dage. 

Sal.  angl. 

P.  nitri  sacch. 

3j  bihor. 

14de.  Ringe  Søvn  inat  paa  Grund*  af  Smerter  omkring 
i  Legemet.  Idag  har  der  indfundet  sig  nogen  Svnlst  ved 
venstre  Haandled  og  Mellembaand,  Der  er  ingen  synderlig 
Ømhed,  men  en  strammende  Fornemmelse  ved  Bevægelse. 
Feberen  moderat.     P.  96. 

15de.  Igaar  indfandt  samme  strammende  Fornemmelse 
ved  Bevægelse  sig  i  hoire  Haand.  Han  har  inat  ligget  i  pro- 
fus  Sved,  der  vedvarer  endnu. 

17de.  Smerten  i  Hænderne  aftagen;  men  han  klager 
over  Smerter  i  begge  Lægge,  især  venstre,  der  ere  meget 
ømme  ved  Berøring.  Fremdeles  profus  Sved.  P.  96.  Aabn. 
mangler  paa  3die  Dag.     Sal.  angl. 

18de.  Haandleddene  ere  endnu  de  eneste  angrebne  Led 
og  have  smertet  ham  en  Del.  Passive  Bevægelser  taaler 
han  dog  godt.  Læggemusklernes  Tilstand  uforandret.  Sve- 
den vedvarer. 

19de.  Hænderne  friere;  men  Armenes. Bevægelser  bin- 
drede af  Smerter  i  Musklerne,  især  paa  Overarmens  Bøieside. 

22de.  Læggesmerterne  aftage;  han  har  Dedolationer  i 
Kroppen,  der  forstyrre  Nattesøvnen.  P.  84.  Fremdeles  Sved. 
Aabning  mangler.    Sal.  angl. 

28de.  Smerterne  eflerhaanden  forsvundne.  *  Pt.  klager 
over  Mathed  og  Søvnløshed.  P.  80.  Stærk  Tørst.  Han 
kan  endnu  ikke  strække  Albueleddene  fuldkommen  ud,  uagtet 
de  ikke  ere  svulne.  Over  hele  Kroppen  et  rigeligt  Udbrud 
af  Miliaria.    As^bning  mangler.    Sal.  angl. 

1ste  August.  Bevægeligheden  vender  godt  tilbage;  endnu 
mild  Sved.  Paa  hølre  Hofte  ere  fremkomne  adskillige  røde 
Knopper  af  indtil  en  Ærts  Omfang,  tildels  med  Pustler. 

5te.    Nye  Pustler  fremkomme  stadigt.    Sveden  tager  af. 

7de.  Pustlerne  ere  hentørrede.  Han  er  smerte-  og 
feberfri,  men  endnu  stiv  i  Lemmerne  og  klager  over  stor 
Mathed. 

12te.    Op. 
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17de.  Der  er  endnu  Strvhed  i  Læggemusklerne,  og  der 
indflnder  sig  Ødem  oni  Anklerne,  naarhan  er  oppe.  Urinen 
uden  Æggehvide.     Endnu  stor  Mathed. 

30te.     Hævelsen  i  Fødderne  har  tabt  sig. 

6te  Septbr.  Kræfterne  komme  lidt  efter  lidt.  Ban  øn- 
sker at  udskrives. 

Der  vil  som  sagt  vanskelig  kunne  reises  nogen  Tvivl 
om  dette  Tilfældes  Natur.  Ødemet  i  Ansigtet  og  Hænderne, 
Stivheden  og  Smerterne  i  de  forskjellige  Muskelpartier,  den 
middelmaadige  Feber  og  profuse  Sved,  Frisierne  og  Ekthyma— 
exanthemet  og  den  høist  charakteristiske,  saa  længe  udtrukne 
Stivhed  og  Mathed  efter  de  forholdsvis  temmelig  lette  lokale 
Tilfælde,  hele  dette  Symptomkomplex,  sammenholdt  med  den 
Omstændighed,  at  Patienten  var  Slagter,  —  en  Næringsvej, 
der  overalt  har  vist  sig  særlig  at  roedfere  Fare  for  Trichine- 
infektionen,  —  synes  at  maatte  hæve  Diagnosen  over  al  Tvivl. 

Jeg  skal  tilfeie,  at  jeg,  da  der  var  nogen  Sandsynlighed 
for,  at  der  maatte  være  forekommet  flere  samtidige  Infektioner 
ved  Kjødet  af  det  skyldige  Svin,  har  søgt  efter  flere  Til- 
fælde i  Hospitalets  Journaler  fra  Efteraaret  1861 ,  men  kun 
med  negativt  Udbytte. 


Eftersyn  af  Kjød. 


Ifølge  Opgivelse  af  Dr.  Otto  MGller  i  Brunsvig  meddeler 
Virch-ow  (Arch.  XXXIf,  4)  følgende  Oversigt  over  Virksom- 
heden ved  en  dersteds  oprettet  og  af  Læger  bestyret  Anstalt 
til  Eftersyn  af  Kjød:  Fra  1ste*  Decbr.  1863  til  1ste  Decbr. 
1864  blev  der  synet  12747  Svin,  og  deriblandt  fandtes  der 
1  med  Trichiuer.  Senere  er  der  blevet  undersøgt  omtrent 
7000  Svin,  hvoriblandt  der  ligeledes  er  fundet  1  med  Tri- 
chiner,  og  det  i  meget  rigelig  Mængde.  Som  Bevis  for, 
hvor  nyttigt  et  saadant Eftersyn  er,  fremhæver  Mtiller  med 
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Rette,  at  der  i  det  omtalte  Tidsrum  i  Brunsvig  ikke  er  fore- 
kommet noget  Tiliside  af  Trichlnesygdom  hos  Mennesker, 
uagtet  Arbeiderne  spise  meget  raat,  hakket  Kjed. 


Imgtntn  EBkehasse,  det  WiMklersfce  og  det 
SimeBseiske  Legat. 


Den  9de  Marts  1865  afholdtes  den  aarlige  Generalforsamling  i  Un- 
derstøttelseskassen  for  danske  Lægers  Enker  og  uforsørgede  Børn. 

Regnskab  med  Ulhørende  Revisorkvittering  fremlagdes  i  og  Kassen 
eftersaaes. 

Eitrakt  af  legMkikct  ftr  1M4. 
Ind^tægt 

KasselMholdnIng  fra  forrige  Aar Rd.  53.  •    fO. 

Kontingent  fra  183  Medlemmer 1830.  • 

Renter  af  Kapitalen 1956.  • 

Belebet  af  en  udtrukken  OliligaUon 200.  •      • 

Renter  af  Bikuben  for  2  Aar 109.  2.     • 

Resi  fra  Pensionerne 10.  4.    9 

SDBiiiM  Rd.  4159.  1.  3. 

Odgift 

Indkjøb  af  Obligationer Rd.  2202.  1.  15. 

Pensioner 1888.  2.  14. 

Administrationsomkostninger 56.  5.  8. 

Summa  Rd.  4147.  4.    5. 
Kassebeholdningen  den   31te  December  1864  var  saaledes  11  Rd. 

2  Mk.  fl  Sk. 

Medlemmernes  Antal  den  1ste  Januar  1864  var  178.  1  Aarets  Lob 
ere  tilkomne  6«  døde?,  og  1  bar  udmeldt  sig.  Medlemmernes  Antal  den 
Iste  Januar  1865  bliver  saaledes  176. 

Rentebeløbet  for  1865  vil  efter  Fradrag  af  AdministraUonsomkost- 
ninger  ifølge  Fundatsens- 1  9  bli>e  fordelt^aa  følgende  Maade: 
10  Pensionister  erholde  hver  Rd.  %b.  2.  11,  tilsammen  Rd.    454.  2.  14. 

35  Pensionister  erholde  hver  Rd.  38,  tilsammen 1330.  • 

6  Pensionister  erholde  hver  Rd.  16,  tilsammen 96.   •      • 

3  Enker  erholde  af  Choleralegatet  og  af  Konferensraad  Bangs 

Legat  ialt 110.-      • 

Summa  Rd.  1990.  2.  14. 
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Den  rentebcreDde  Kapital  fer  1865  bestaaer  af: 

a)  Prioritetflobllgationer  Ul  Beløb  af  32,000  Rd.,  deraf  Renten  Rd.  1370. 

b)  Et  IndakriTningsbevis  stort  12300  Rd 492. 

c)  Obligationer  af  Staden  KJebenhavns  Laan  til  Belob  4700  Rd.     188. 

Hele  Kapitalen  49000  Rd.  med  et  Rentebeløb  af Rd.  2050. 

Enkekassen  har  ifjor  modtaget  af  Konferensraad  Bang  i  Anledning 
af  hans  Embedsjubiiæum  en  Gave  af  300  Rd.  i  kgl.  Obligationer,  hvilke 
I  Forening  med  de  tidligere  af  ham  skænkede  200  Rd.  udgjøre  et  Legat 
paa  500  Rd.,  hvoraf  Renten  efter  Giverens  Bestemmelse  skal  anvendes 
aom  et  Tilskad  til  Pensionen  for  den  af  de  penslonsberettigede  Enker, 
som  Bestyrelsen  anser  for  mest  trængende. 
WinUcrs  Legat« 
Indtægt 

Kassebeholdning  fra  1863 Rd      5.  2.  6. 

Renter  af  Kapitalen    403.  ■    * 

Summa  Rd.  408.  2.  6. 
Udgift 

Enkepensioner Rd.  393.  2.  • 

Administrationsodgifter 8.  4.'* 

Summa  Rd.  402.  •  < 
Kassebeholdningen  d.  1ste  Januar  1865  var  saaledes  6  Rd.  2  Mk.  6  Sk. 
Den  rentebærende  Kapital  bestaaer  af: 

Prioritetsobligationer Rd.  8000. 

Et  Jndskrivnlngsbevis,  stort 2000. 

Kgl.  Obligationer 75. 

;Rd.  10075. 
Bvoraf  Renten 403. 

De  10  ældste  Enker  efter  Distriktslæger  erholde  ligesom  tidligere 
hver  en  Pension  af  39  Rd.  2  Mk.  Antallet  af  penslonsberettigede  Enker 
er  n. 

Slmøisens  Legat. 

Den  rentebærende*  Kapital  bestaaer  af  en  Jernbaneaktie  paa  200  £ 
og  kgl.  Obligationer  tU  Beløb  af  150  Rd.,   hveraf  Renten  i  det  forløbne 

Aar  har  været Rd.  77.  •    t 

Deraf  Huuaieiehjælp  til  2  Enker  å  36  Rd ,  lait  med  Porto ...  72.  2.  8. 

Rest  Rd.     4.  3.  8. 

Bestyrelsen  bliver  I  dette  Aar  uforandret    Til  Revisorer  gjenvalgtes 
Prof.  Bal  lin    og   Dr.  med.    M.   Salomonsen.     Kassererforretnl  ugerne 
besørges  fremdeles  af  Dr.  med.  Hempel,  Sølvgade  22,  2den  Sal. 
Muller.        M.  Djørup.        Hempel.        A.  B.  Schytz. 
Th.  Bricka.        Krieger. 
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I  Cgen  fra  Tirsd.  d.  27de  Juni  Ul  Tirad.  d.  4de  Juli 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinslie  Selskabs  bygl- 
einislie  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjabeøhavn  601  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Roldfeber  . 
Uosen  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .... 
Kopper  .  .  >  . 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Bjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     ■     . 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skerbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet 


U(. 

53 

16 

1 

6 

3 

2 

2 

13 


Frt. 
62 
15 

5 
10 

8 
13 

6 


15-7, 
24 
5 
1 
6 
4 
1 


fn 
7-1 
24 
5 


udtrllar. 
3 


3        6 


4     10 


2 
1 
1 


3 


2 

2 

17 


2 
13 


11 
1 
1 

12 


1 
2 
5 
28 
1 

3 
2 
1 
4 
2 


27      29 


Siau. 

166 

43 

t 

27 

15 

16 

8 

22 

1 

19 
7 

50 
2 
4 
4 
4 
2 

24 

3 

3 

82 


1 

124   163 

102 

111 

9 

509 

i' 
J 

i 

i  i 

J 

i 

1 

:= 

1  1 

Ny  By     ... 

59 

18 

11      8 

7 

6 

9 

23 

5    21 

Gamle  By  .    . 

58 

11 

9      3 

5 

8 

5 

13 

10    12 

Nyboder .    .    . 

6 

3 

n           M 

• 

3 

• 

1 

1      7 

Chrislianshavn 

17 

0 

2      1 

■ 

3 

1 

7 

6      6 

Udenbyes    .    . 

26 

6 

5      3 

4 

2 

4 

6 

2    36 

166     43    27     15     16    22     19    50     24    82 

Desuden  Gonorrhoe  58,  haard  Chanker  15,  bled  ChankerlS,  Barsel- 
feber 6  og  Fnat  41  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  102  Lsger. 


c  A.  HelU«U  Forla«.    UlaucoLuubf  UoKtr>kk«ri  ved  F.  S.ttuble. 


Hm  22.  JiU.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

20«  Rælike  XLIII.  Nr.  4.  5. 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 

Indhold:  Claide  Bereard:  Bjeiteis  Pbjswiogi  eg  dels  Forbtid  til  FalelMfM.  ludolf  t. 
ViTeift  ju. :  Om  åit  lilligviide  LiifskipaciM  T«d  thcrafeatisk  AitmMs«  af  Ut~ 
IcUit  UIL  Uddrag  af  »PUliatrieDi«  rirkaidliiger.  lesenelsger  ftr  HariaeB. 
Takaice.  Ifskedigelscr.  Gdlig  af  CjebeihaTos  IwUEMflabel  ftr  lai  im.  Og^ifigv 
ifidaHsU  Sjfdvnae  i  IjfMiTi. 


^aM»  fkjmhi^  •§  åtto  FørkaM  til  Følelserae. 

Efler  Claude  Bernard,    (Revae  d.  d.  Moodes). 


For  NaturforskereB  er  Bjertet  Blodomløbets  Centralorgan, 
alteaa  en  væeenlig  Betingelse  for  Livet;  men  besynder- 
ligt nok  har  dette  Ord  tBJerte«  faaet  en  hel  anden  Betyd- 
ning for  Lægfolk,  for  Kunstneren  og  Digteren,  som  tænke 
sig  ganske  andre  Punktioner  henlagte  til  det.  For  disse 
bliyer  Hjertet  ikke  alene  den  levende  Kraft,  som  driver  Blo- 
det ud  i  Legemets  mindste  Dele  for  at  forfriske  dem;  men 
det  bliver  tillige  Sædet  for  og  Tegnet  paa  Sjælens  ædleste 
og  ømmeste  Følelser.  Studiet  af  det  menneskelige  Hjerte 
laaer  saaledes  Interesse  ikke  alene  for  Naturforskeren,  men 
ogsaa  for.  Philosophen,  Digteren  og  Kunstneren. 

Der  skal  i  det  Følgende,  vel  forstaaet,  kun  tales  om 
det  anatomiske  Hjerte  eller  Hjertet,  saaledes  som  det  kan 
være  Gjenstand  for  den  rent  experimenterende,  physiologiske 

ADdøii  R«klw  43dc  Itlnd. 
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Videnskabs  Undersøgelse;  men  derfor  maa  man  ikke  troe,  at 
Hensigten  med  disse  Undersøgelser  er  at  kuldkaste  de  Fore- 
stillinger, man  almindelig  har  dannet  sig  om  Hjertets  Virk- 
sombed og  Betydning.  Naturforskningen  vil  ikke  berøve  os 
vore  Forestillinger  om  den  Følsomhedens  Rolle,  som  til  alle 
Tider  er  bleven  tillagt  Hjertet,  —  det  vilde  være  en  Mod- 
sigelse mellem  Videnskab  og  Kunst,  mellem  Forstand  og 
Følelse,  som  ikke  er  mulig;  *—  thi  Sandheden  kan  ikke  blive 
splidagtig  med  sig  selv,  —  Sandheden  i  Videnskaben  kan 
ikke  komme  i  Strid  med  Sandheden  i  Philosophi  og  Kunst. 
Nei  tverlimod!  den  Videnskab,  som  strømmer  af  en  ren 
Kilde,  maa  nødvendigt  blive  opklarende  for  Alt  og  for  Alle, 
og  den  maa  gaae  Haand  i  Haand  med  Kunst  og  Philosophi, 
idet  de  gjensidigt  fortolke  og  forklare  hinanden.  I  høiere 
Forstand  danne  de  menneskelige  Kundskaber  en  fællea  Åt- 
mosphære,  hvor  alle  oplyste  Aander,  hvor  det  jævne  Men- 
neske, Kunstneren  og  Videnskabsmanden  nødvendigt  maa 
mødes  —  og  komme  til  at  forstaae  hinanden. 

GL  Bernards  rent  experimentelie  Undersøgelser  gaae 
ud  paa,  som  det  i  det  Følgende  vil  sees,  at  efterspore,  om 
der  virkelig  er  noget  inderligt  Forhold  mellem  Hjertet  og 
vore  Følelser  og  Drifter,  —  og  i  saa  Fald,  om  dette  Forhold, 
der  hidtil  kun  har  staaet  som  en  umiddelbar  Anskuelse,  la- 
der sig  physiologisk  forklare.  Dette  er  visselig  et  Arbeide 
fuldt  af  store  Vanskeligheder,  da  Livsphænomeneme  endnu 
ere  saa  lidt  undersøgte.  Spørgsmaalet  er  imidlertid  i  og  for 
sig  saa  tillokkende,  og  det  Lys,  Naturforskningen  alene  kan 
yde,  er  ikke  saa  ringe,  at  Bernard  »forsøgsvis«,  som  han 
udtrykker  sig,  ikke  har  villet  undlade  at  give  en  Fremstilling 
af  sine  physiologiske  Anskuelser  om  dette  Punkt,  —  dem 
han  har  støttet  ved  de  tydeligste  og  nøiagtigste  Kjendsgjer- 
ninger,  Videnskab.en  for  Øieblikket  har  at  opvise. 
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Hjertet  er  Bom  sagt  den  levende,  bevægende  Kraft,  en 
sand  Trykpompe,  som  bringer  det  nærende  og  vækkende 
Fluidunii  Blodet,  til  alle  Legemets  Organer,  —  og  dette  næ- 
rende Fluidum  er  kjendeligt  ens  hos  alle  Hvirveldyr,  hvor 
forskjellige  Arterne  og  disses  Levemaade  end  er.  Med  Hen- 
syn til  Fødens  udvortes  Beskaffenhed  skjelnes  vel  mellem 
de  kjødædende,  planteædende,  frugtædende  o.  s.  v. ;  men 
naar  man  kommer  til  at  undersøge  selve  Ernæringens  indre 
Gang,  da  lærer  Pby Biologien  os,  at  det,  som  i  egenlig, 
strengere  Forstand  ernæres  i  Dyrenes  Legemer,  ikke  er  den 
enkelte  speciQke  Typus,  men  derimod  kun  de  elemen- 
tære Organer  og  Vævene,  som  overalt  dannes,  leve  og  atter 
opløses  paa  en  ganske  ensartet  Maade.  Naturen  er,  som 
Gdtb'O  sagde,  en  stor  Kunstner !  Dyrene  dannes  af  desamme 
orgjaniske.  Bestanddele;  —  men  det  er  disse  Bestanddeles 
Ordning  og  indbyrdes  Fordeling,  som  bestemmer  Forskjel- 
len,  fiom  afgjør  de  enkelte  dyriske  Formers  Beskaffenhed  og 
Eiendommelighed.  Saaledes  er  ogsaa  i  de  Bygninger,  vi  op- 
føre, Materialiernes  physiske Beskaffenhed  den  samme;  men 
dog  kan  disses  forskjellige  Ordning  tjene  til  at  frembringe 
de  forskjelligste  Former,  snart  et  Slot  og  snart  en  Hytte ;  det 
er  forskjellige  Ideer,  som  realiseres  ved  de  samme  Midler, 
—  og  paa  samme  Maade  er  den  enkelte  dyriske  Typus  kun 
en  realiseret  Idee.  For  Physiologen  er  det  ikke  denne  en- 
kelte Typus,  som  lever,  eller  som  døer;  dette  kan  kun  siges 
om  Elementerne,  om  de  organiske  Bestanddele  og  om  Væ- 
vene, hvoraf  den  er  sammensat.  Naar  en  Bygning  forfalder, 
er  det  ikke^den  arcbitektoniske  Idee,  som  gaaer  under,  det 
er  kun  Stenene  o.  s.  v.,  hvoraf  den  beslaaer,  Bom  ødelæg- 
ges, —  og  paa  ganske  lignende  Maade  med  det  enkelte  dy- 
riske Individ. 

Fra  Dyrenes  i  saa  høi  Grad  forskjellige  Føde  kan  man 
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derfor  ikke  phygiologisk  drage 'nogen  Slutning  til  nogen  For- 
skjelligbed  i  deres  organiske  Ernæring.  Baade  hos  Menne«* 
sket  og  hos  alle  Hvirveldyr  ere  de  elementære  Organer  og 
de  levende  Væv  meget  blodtørstige,  forsaavidtsom  de  ernæres 
af  det  Blod,  hvori  de  ligesom  ere  nedsænkede;  de  leve  deri 
ligesom  Vanddyrene  i  Vandet,  og  ligesom  Vandet  forandrer 
sig  og  mister  sine  nærende  Bestanddele  og  derfor  maa  for* 
nyes,  saaledes  maa  Blodet,  som  stadig  taber  Ilt  og  over* 
fyldes  med  Kulsyre,  ogsaa  fornyes  og  forfriskes  ved  Omløbet. 
Dette  kan,  som  bekjendt  nok,  kun  skee  ved  Hjertets  Virk* 
somhed,  og  Spørgsmaalet  er  nu,  om  denne  simple  Tryk* 
pompe  under  Nervesystemets  Indflydelse  kan  bringes  i  For- 
bold til  de  Følelser,  som  skjult  bevæge  sig  i  os. 

Blandt  alle  Legemets  Organer  er  Hjertet  det,  som  mest 
og  snarest  vækker  vor  Opmærksomhed  paa  Grund  af  dets 
eiendommelige  Virksombed.  I  det  dyriske  Legemes  Udvik- 
ling er  det  en  almiDdetig  Regel,  at  ethvert  Organ  først  be- 
gynder sin  eiendommelige  Virksomhed,  naar  det  er  helt  ud- 
viklet og  har  faaet  sin  endelige  organiske  Sammensætning, 
—  men  med  Hjertet  er  det  ganske  anderledes.  Man  seer 
det  arbeide  fra  Livets  tidligste  Begyndelse,  endog  længe 
førend  dets  Form  og  eiendommelige  indre  Bygning  er  Aild- 
endt.  Allerede  24  til  80  Timer  efter  Udrugningens  Begyn- 
delse see  vi  det  bekjendte  Punctum  saliens,  der  snart  om- 
gives af  sin  Area  vasculosa,  og  Hjertet  er  da  tilstede  som 
embryonisk  Omløbsorgan.  Længe  førend  nogen  anden  Or- 
ganisation er  Hjertet  saaledes  i  fuld  Virksomhed,  og  man 
kan  sige,  at  det  bringer  alt  Bygningsmaterialet  tilveie  og 
paa  sit  Sted,  hvor  det  netop  skal  bruges,  forat  det  dyriske 
Legeme  kan  udvikle  sig.  Under  alt  dette  Arbeide  voier  det 
og  udvikler  sig  fra  et  torummet  til  et  trerummet  og  endelig 
til  et  fiirrummet  fuldkomment  Hjerte,  saaal  det  idetmindste 
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for  dets  Vedkommende  er  sandt,  at  de  høiere  Dyr  først  maae 
gjennemgaae  de  lavere  Organismers  Udvikling  for  at  naae 
til  deres  egen,  en  Mening  som  er  almindelig  udbredt,  om 
man  end  er  kommen  til  den  ad  en  anden  Vei. 

Men  ligesom  Hjertet  adskiller  sig  fra  alle  andre  Mask- 
ier derved,  at  det  arbeider  fra  det  Øieblik,  det  viser  sig,  og 
længe  førend  det  er  fuldt  udviklet,  saaledes  adskiller  det 
sig  ogsaa  fra  dem  deri,  at  det  aldrig  hviler,  naar  det 
først  bar  begyndt  at  arbeide,  og  at  det  arbeider  længst:  det 
er  paa  en  Maade  til  førend  Organismen  ligesom  det  over- 
lever den,  som  Haller  sagde:  Primum  vivens,  ultimum 
moriens.  Det  er  endnu  vaagent,  naar  Alt  er  dødt,  som  om 
det  vilde  iagttage  Enden  paa  Kampen  mellem  Livet  og  Dø- 
den; saalænge  det  slaaer,  er  det  endnu  muligt  at  tilbage- 
kalde Livet;  —  naar  det  ophører  at  eiaae,  er  Livet  uigjen- 
kaldeligt  udslukt;  —  dets  første  Bevægelse  har  været  et 
sikkert  Tegn  paa  Livet,  dets  sidste  Stag  er  et  sikkert  Tegn 
paa  Døden. 

Gaae  vi  nu  efter  disse  foreløbige  Bemærkninger  over 
til  Forholdet  mellem  Nervesystemet  og  Hjertet,  da  vil  det 
allerede  være  klart,  at  Hjertet  besidder  den  Ejendommelig- 
hed at  kanne  sammentrække  sig  uden  at  være  paavirket  af 
nogen  Nervekraffc,  —  eftersom  det  begynder  at  arbeide  længe, 
førend  der  er  Spor  til  noget  Nerveliv ;  —  ja,  hvad  mere  er, 
Nerverne  kunne  være  meget  udviklede  i  anatomisk  Hen- 
seende uden  endnu  at  virke  paa  nogen  af  de  allerede  gan- 
ske udviklede  Muskler.  Efter  Bernards  direkte  Forsøg  er 
det  endog  først  i  Fosterlivets  sidste  Tider,  at  Nerveenderne 
physiologisk  indgaae  Forbindelse  med  Muskelsystemet.  Men 
selv  efter  Fodsien,  naar  forøvrigt  Nervesystemet  har  over- 
taget Herredømmet  over  alle  Legemets  Muskelorganer,  selv 
da  kan  Hjertet  godt  undvære  dets  Indflydelse  og  dog  ved- 
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blive  sin  Virksomhed.  Overskæres  Nerven,  da  lammes  den 
deraf  forsynede  Muskel;  men  Bjertet  følger  ikke  denne  Lov; 
tvertimod,  naar  dets  Nerver  overskæres,  bliver  dets  Bevæ- 
gelse forøget.  De  Gifte ,  som  lamme  Bevægelsesnervernes 
Kraft  og  derved  tilintetgjøre  enhver  Bevægelse  i  hele  Lege- 
mets muskuløse  Organer,  virke  ikke  paa  Hjertet;  dette 
vedbliver  uforandret  at  gaae  sin  Gang,  saaledes  som  vi 
have  seet  det  ved  Forgiftning  med  Curaren  (s.  dette  Ugeskr. 
XLI.  Nr.  26.  27),  hvor  Blodomløbet  ikke  forstyrredes,  me- 
dens alle  Muskler  vare  lammede. 

De  ældre  Physiologers  Antagelse  af,  at  Hjertet  ingen 
Nerver  skulde  have,  manglede  saaledes  ikke  ganske  Holdepunkt, 
om  den  end  er  anatomisk  urigtig.  Men  har  Bjertet  end 
mange  Nerver,  saa  er  dog  dets  nervøse  Mechanisme  en  gan- 
ske egen,  som  vi  nu  ville  see. 

Bevægenervens  velbekjendte  Virkning  paa  Musklerne 
kan  i  Almindelighed  udtrykkes  saaledes:  Saalænge  Nerven 
ikke  pirres,  er  Musklen  i  flvile  og  slap,  —  saasnart  den  na- 
turligt eller  kunstigt  vækkes,  sætter  Musklen  sig  i  Virksom- 
hed og  trækker  sig  sammen.  Beviset  herfor  haves  let  dels 
ved  direkte  Forsøg,  dels  ved  Iagttagelse  af  vor  egen  Villies 
Indflydelse  paa  vore  Lemmers  Bevægelse.  Med  Bjertet  er 
det  en  hel  anden  Sag,  —  ved  at  pirre  dets  Nerver  faae 
vi  netop  det  Modsatte  at  see,  og  for  det  gjælder  altsaa  den 
modsatte  Sætning,  som  lyder  saaledes:  Saalænge  Hjer- 
tet ikke  vækkes  ved  naturlige  eller  kunstige  Mid- 
ler, slaaer  det  i  fuld  Virksomhed;  men  saasnart 
det  pirres,  holder  det  op  at  slaae  og  bliver  slapt. 
Blotter  man  N.  pneumogastricus  paa  et  lavere  Dyr,  seer  man 
Hjertet  vedblive  sin  rolige  Gang;  men  lader  man  en  elek- 
trisk Strøm  af  nogenlunde  Styrke  strømme  ind  i  den,  stand- 
ses det  i  Diastole.     Dette  Forsøg  giver  det  samme  Resul- 
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tat  hos  alle  Hvirveldyr,  —  og  det  maa  vel  holdes  fast,  da 
det  danner  Udgangspunktet  for  at  vise,  hvorledes  Hjertet 
kan  paavirkes  af  vore  Følelser. 

En  meget  kraftig  Strøm,  som  virker  paa  Pneumo- 
gastricus,  vil  strax  standse  Hjertets  Slag,  men  dog  noget 
forskjelligt  efter  Dyrets  Sensibilitet.  Hos  de  heiere  Pattedyr 
er  Virkningen  øieblikkelig ;  men  hos  de  koldblodige  Hvirvel- 
dyr, især  om  Vinteren,  føler  Hjertet  ikke  saa  umiddelbart 
den  forandrede  Nervevirksomhed ;  hos  disse  kan  Hjertet  ved<^ 
blive  at  slaae  ilogle  Gange,  inden  Standsningen  kommer. 
Ophører  derefter  den  elektriske  Strøm  at  virke,  da  begynder 
Hjertet  meget  hurtigt  atter  at  arbeide,  snarere  dog  i  For- 
hold til  Dyrets  Kraft  og  Sensibilitet,  forudsat  at  Hjertet  ikke 
er  blevet  fuldkommen  lammet  og  Døden  er  indtraadt. 

Den  galvaniske  Virkning  standser  saa  meget  sikkrere 
Hjerteslaget,  som  den  kommer  pludselig  og  ikke  før  har 
været  anvendt.  Gjentager  man  derimod  Forsøget  flere  Gange 
efter  hverandre,  eller  man  fortsætter  det  for  længe,  da  af- 
stumpes Hjertets  Nerver,  og  man  bliver  da  ikke  istand  til 
at  bringe  Hjertet  til  at  standse,  selv  om  der  anvendes  en 
meget  kraftig  Strøm,  —  hvilket  ogsaa  er  Tilfældet,  naar  der 
anvendes  andre  Pirringsmidler.  Gjør  man  derimod  Forsøget 
med  en  svag  Strøm,  da  er  Virkningen  vel  i  Grnnden  den 
samme;  men  den  er  saa  lidet  fremtrædende,  at  den  let  faaer 
Udseende  af  at  være  en  modsat.  En  hurtig  eller  svag  gal- 
vanisk Pirring  vil  rigtignok  hos  meget  ømtaalige  Dyr  med- 
føre en  pludselig  Standsning  af  Hjertet,  mnn  af  en  saa  kort 
Varighed,  at  den  næsten  vil  undgaae  Iagttageren,  naar  han 
ikke  er  vel  forberedt,  —  og  umiddelbart  efter  blive  Hjerte^ 
slagene  baade  hurtigere  og  kraftigere.  Det  fremgaaer  altsaa 
heraf,  at  en  kraftig  Pirring  af  Hjertenerverne  bevirker  en 
tydelig  Standsning  af  dets  Slag,   som  snart  efter  atter  be- 
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gynde  at  vise  sig,  medens  en  svag  Pirring  kun  bevirker 
en  meget  flygtig  Standsning,  hvorefter  der  strax  følger  bur- 
tigere og  kraftigere  Slag. 

Alt  dette  er  nu  Resultatet  af  vivlsektorlske  Forsøg ;  men 
i  naturlig  Tilstand  gaae  Tingene  ikke  ganske  saaledes  for 
'Sig;  der  er  det  de  physiologiske  Pirringsmidler:  Villien 
og  Følelsen,  som  vække  Bevægelsesnervernes  Virksomhed 
paa  Musklerne«  Villien  kan  imidlertid  ikke  paavirke  alle 
Bevægelsesnerver,  —  Bjert^ts  ere  blandt  andre  unddragne 
dens  Magt,  hvorimod  Følelsen  indvirker  paa  dem  alle;  hvad 
enten  de  ere  vilkaariige  eller  uvilkaarlige,  mærke  de  dens 
reflexe  Paavirkning.  Alle  Hjertets  uyilkaariige  Bevsagelser, 
som  faer  ere  Gjenstand  for  vor  Betragtning,  bave  deres  Kilde 
i  Følelsens  Indvirkning  paa  dette  Organ  gjennem  dets  Be- 
vsgelsesnerve,  og  naar  vi  f.  Ex.  sige,  at  Smerte  eller  Sorg 
standser  Qjertets  Bevægelse ,  da  betyder  dette  ligefrem,  at 
en  pirret  Følelsesnerve  har  overført  Indtrykket  paa  Hjertet 
gjennem  Pneumogastricusj  hvilket  viser  sig  ved  en  Foran- 
dring i  dets  Bevægelse,  —  ganske  som  da  der  virkedes  med 
en  galvanisk  Strøm.  Midlerne  ere  altsaa  forskjellige;  men 
Virkningen  er  i  begge  Tilfælde  den  samme,  hvad  enten  Pir- 
ringsmidlerne ere  kunstige  eller  naturlige,  og  det  skal  snart 
vises,  at  de  samme  Former  i  Hjertets  Standsning,  som  vi 
have  iagttaget  ved  direkte  Forsøg,  ogsaa  fremkaldes  ved  for* 
skjellige  Følelsers  Indvirkning. 

Som  vi  bave  seet,  modtager  Qjertet  desto  snarere  Ind* 
trykket  af  den  pirrede  Pneumogastricus ,  jo  mere  sensibelt 
Dyret  er,  — •  og  det  Samme  gjælder  ogsaa,  naar  der  er  Tale 
om  Følelsesnervemes  Virkning  paa  Hjertet.  Hos  Frøen 
standses  ikke  Hjerteslaget,  fordi  man  kniber  dens  Hud,  — 
dertil  skal  der  langt  kraftigere  Midler;  men  hos  de  høiere.Dyr, 
f.  Ex.  hos  visse  Hundearter,   virker  den  mindste  Pirring  af 
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en  Følenerve  strax  paa  Hjertet.  Sætter  man  et  Hæmometer 
paa  Arterien  af  et  saadant  Dyr,  hvor  man  altsaa  i  Rvægsølv- 
seilens  Bevægelse  bar  Dyrets  Bjerteslag  for  Øie,  da  seer 
mao,  naar  en  Pøielsesnerve  pludselig  pirres,  Søllen  synke 
hdt  og  derefter  at  staae  stille,  -—  hvilket  tilkjendegiver,  at 
Hjertet  staaer  stille  i  Diastole ;  men  strax  efter  ville  Slagene 
komme  igjen  baade  hurtigere  og  kraftigere,  og  Søilen  vil 
aom  Følge  deraf  i  nogle  Øieblikke  hæve  sig  nogle  Centi- 
metre  for  atter  at  falde  til  sin  sædvantige  Halde,  eflerhaan- 
den  som  Hjertet  atter  faaer  sin  rolige  Gang.  Hos  visse  Dyr 
er  denne  Ørotaaligfaed  såa  stor,  at  den  mindste  Pirring, 
aom  ikke  engang  behøver  at  smerte  Dyret,  virker  paa  kar- 
tets Bevægelse. 

Eftersom  Dyret  forædles,  bliver  saaledes  Hjertet  en  mere 
og  mere  ømtaalig  Angiver  af  de  Fornemmelser,  som  gaae 
gjennem  Legemet,  og  naturligt  indtager  Mennesket  i  saa 
Henseende  den  heieste  Plads;  hos  ham  bliver  Hjertet  for*- 
uden  at  være  Kredsløbets  Hovedorgan  tillige  det  Gentralr 
pnnkt,  der  mærker  Virkningerne  af  hele  det  nervøse  Følel* 
sesliv.  —  Den  nervøse  Paavirkning  paa  Hjertet  kommer  nn 
enten  fra  Peripfaerien  gjennem  Cerebrospinalsystemet  eller 
fra  de  indre  Organer  gjennem  Sympathicus  eller  endelig  fra 
selve  Hjernen,  og  da  man  i  physiologisk  Henseende  maa 
betragte  Hjernen  som  den  sensibieste  Del  af  bele  Nerve* 
systemet,  ;saa  følger  deraf,  at  den  Nerveindvirkning,  som 
kommer  fra  den  Kilde,  maa  have  den  største  og  kraftigste 
IndBydelse  paa  Hjertet. 

Men  hvorledes  er  det  nu  muligt  at  begribe  den  pby- 
siologiske  Meebanisme,  hvorved  Hjertet  staaer  i  Forhold  til 
og  bliver  paavirket  af  vore  Følelser?  Vi  have  seet,  at  dette 
Organ  paavirkes  af  alle  Svingninger  i  vore  Fornemmelser, 
at  der  ved  et  stærkt  Nerveindtryk  kan  opstaae  en  pludselig 
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StandBDiDg  i  Hjerteslaget  med  en  øieblikkelig  Ophævelse  af 
eller  Standsning  i  Kredsløbet,  medens  der  ved  et  lettere 
Indtryk  kun  opstaaer  en  Forsinkelse  med  en  strax  efter  paa- 
følgende Forøgelse  af  Hjerteslagenes  Antal  og  Styrke;  men 
Spørgsmaalet  bliver  nu,  hvorledes  en  lignende  Tilstand  kan 
frembringes  ved  vore  indre  Følelser. 

I  sin  normale  Tilstand  bringer  Hjertet  Blodet  ligeligt 
om  til  alle  Organer;  skeer  der  derimod  en  Standsning  i  dets 
Bevægelse,  vil  Livsvædsken  enten  ikke  naae  ud  til  Orga- 
neme  eller  dog  komme  sparsommere  til  dem  end  sæd- 
vanlig, og  som  Følge  deraf  ville  Funktionerne  enten  ganske 
standses  eller  dog  formindskes,  medens  paa  den  anden  Side 
Funktionerne  vUle  forøges,  naar  Hjertet  efter  en  forbigaaende 
let  Standsning  arbeider  med  større  Kraft  og  saaledes  fører 
en  større  Mængde  Blod  til  Organerne.  Imidlertid  ere  ikke 
alle  Organer  lige  modtagelige  eller  ømtaalige  for  disse  For- 
styrrelser i  det  arterielle  Kredsløb;  de  nervøse  Organer  og 
fremfor  alle  Hjernen  •  mærke  paa  Grund  af  deres  fine  Byg- 
ning først  af  alle  den  ubetydeligste  Forandring  i  Kredsløbets 
jævne  Gang. 

For  alle  levende  Skabninger,  fra  Mennesket  ned  til 
Frøen,  gjælder  det  som  en  almindelig  Lov,  at  Ophævelse  af 
Kredsløbet  allerførst  standser  Hjernens  og  Nervernes  Virk- 
somhed, ligesom  paa  den  anden  Side  et  fremskyndet  Blod- 
omløb forøger  den.  Tiden,  som  udfordres,  forat  disse  Virk- 
ninger kunne  komme  for  en  Dag,  er  vel  meget  forskjellig 
efter  Arterne.  Hos  de  koldblodige  Dyr,  især  om  Vinteren, 
behøves  der  en  lang  Tid,  hos  Frøen  endog  flere  Timer, 
førend  man  mærker  nogen  Virkning  af  Hjertets  Standsning; 
ja  man  kan  endog  helt  borttage  dette  Organ,  og  dog  sprin- 
ger og  svømmer  den  omkring  i  4—5  Timer,  udenat  dens 
Villie  eller  dens  Bevægelser  paa  nogen  Maade  synes  at -være 
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paavirkede.  Ganske  anderledes  forholder  dette  sig  hos  de 
varmblodige  Dyr;  hos  dem  forsvinder  hurtig  enhver  Bjeme-i 
virksomhed,  saasnart  Bjerteslaget  ophører,  og  det  desto  hur- 
tigere, jo  høiere  Dyret  staaer  med  Bensyn  til  Nervesystemets 
Organisation;  —  og  hos  Mennesket  er  Bjernen  saa  ømtaa-* 
Hg,  at  den  efter  et  Par  Sekunders  Forløb  eller  saa  at  sige 
øieblikkeligt  fornemmer  Tilbagevirkning  af  enhver  nervøs 
Indvirkning  paa  Bjertet,  en  Tilbagevirkning,  der  snart  aaben- 
barer  sig  som  en  Opstemning,  snart  som  en  Nedstem-> 
ning,  en  Sammenfalden  (Syncope).  De  physiologiske  Phæ^ 
nomener  følge  vel  altid  samme  Lov,  men  de  kunne  udvor* 
tes  dog  vise  sig  meget  forskjeliige ,  eftersom  den  levende 
Organisme  er  af  en  mere  eller  mindre  følsom  Natur.  Saa- 
ledes  er  vel  Loven  for  Bjertets  Tilbagevirkning  paa  Bjernen 
den  samme  for  Mennesket  som  for  Frøen;  men  denne  vil 
dog  aldrig  kunne  føle  nogen  Op-  eller  Nedstemning,  fordi 
Tiden  som  behøves,  forat  Bjertet  kan  føle  Bjemens  Paa- 
virkning  og  denne  kan  føle  hins  Tilbagevirkning,  er  saa 
lang,  at  den  physiologiske  Vexelvirkning  næsten  ophører  at 
være  tilstede. 

Bos  Mennesket  derimod  viser  Bjertets  Tilbagevirkning 
paa  Bjernen  sig,  som  alt  bemærket,  hovedsageligen  som  en 
Opstemning  eller  en  Nedstemning,  —  en  Ure  eller 
en  Besvimelse,  med  alle  de  mangfoldige  Mellemled.  Den 
øieblikkelige  Ophævelse  af  Bjernens  Virksomhed,  Besvi- 
melsen, skyldes  Ophøret  af  det  arterielle  Blods  Tilstrøm- 
ning. Ved  at  unilerbinde  alle  Arterierne  til  Bjernen  kunne 
vi  saaledes  frembringe  Besvimelser ;  —  men  her  tale  vi  kun 
om  den  Besvimelse,  som  paakommer,  naar  Bjertet  paavirkes 
af  en  Følelse,  der  er  stærk  nok  til  at  kunne  standse  dets 
Bevægelse.  Uden  her  nærmere  at  tale  om  den  Ansigtsbleg- 
hed  og  flere  andre  Symptomer,   som  følge  med  Bevidstløs- 
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hedeD,  skal  det  kuo  bemiBQrkes,  at  alle  stærke  og  pludselige 
Indtryk,  paa  Følelsen ,  af  b\or  forskjellig  Art  de  end  kunne 
være,  ere  istand  til  at  bevirke  Besvimelse;  pbysiske  Indtryk 
paa  Nerverne  saavelsom  Sjælslidelser ,  Felelser  af  Smerte 
eller  af  Lyst  have  den  samme  VirkDing  til  ai  standse  Hjer« 
tets  Gang.  Besvimelsens  Varighed  staaer  naturligvis  i  For- 
bold til  Varigbeden  'af  Eyertets  Standsning:  jo  længere  Stands-* 
nlngen  har  varet,  jo  længere  vil  det  følgelig  ogsaa  vare,  in- 
den Besvimelsen  bæves,  og  jo  vanskeligere  ville  Hjertesla- 
gene atter  begynde,  i  Begyndelsen  uregelmæssige,  indtil  de 
lidt  efter  lidt:  faae  deres  naturlige  Takt.  Hos  svage  og  me- 
get sensible  Individer  vedbliver  Hjertet  undertiden  at  være 
stille,  og  Besvimelsen  gaaer  da  hos  disse  over  i  Døden. 
Man  bar  saaledes  overbevist  sig  om,  at  det  er  tilstrækkeligt 
bos  udbungrede  Duer  at  fremkalde  en  stærk  Smerte,  f.  Ex. 
at  knibe  en  Følenerve,  for  at  bringe  Hjertet  til  at  standse 
og  Døden  til  at  ind&nde  sig. 

Opstemningen,  Uroen,  beroer  paa  samme  pbysioio- 
giske  Mechanisme  som  Besvimelsen,  men  viser  sig  paa  en 
bel  anden  Maade.  Besvimelsen,  under  hvilken  Hjernen 
unddrages  sit  Blod,  er  af  negativ  Beskaffenhed;  den  tyder 
paa,  at  et  heftigt  nervøst  Indtryk  er  forplantet  til  Hjertet 
for  derfra  igjen  at  kastes  tilbage  paa  Hjernen.  Opstemnin- 
gen derimod,  under  hvilken  en  forøget  Mængde  Blod  sendes 
til  Hjernen,  er  af  positiv  Natur,  i  den  Forstand,  at  Hjemens 
funktionelle  Virksomhed  bliver  forøget  i  Overensstemmelse 
med  Beskaffenheden  af  den  nervøse  Paavirkning,  som  bar 
fremkaldt  den.  Forud  for  denne  Opstemning  gaaer  der  al- 
tid et  Indtryk,  som  paa  en  Maade  overrasker  Pjertet,  for- 
anlediger en  forbigaaende  Standsning  af  dets  Bevægelse  og 
derved  bevirker  en  ubetydelig  Tilbagevirkning  paa  Hjernen, 
der  medfører  Bleghed  i  Ansigtet  o.  s.  v.;   men  strax  efter 
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vil  Hjertet  som  et  Dyr,  der  bliver  slukket  med  en  Naal, 
virke  derimod  og  sende  en  fuld  Biodstrøm  gjeonem  alle 
Arterier,  og  Bjeroen,  det  ømtaaligste  af  alle  Organer,  vil 
umiddelbarl  og  førend  noget  andet  Organ  fole  Virkningen 
af  denne  Forandring  i  Blodomløbet. 

Medens  saaledes  Hjertet  er  det  ømtaaligste  af  alle 
det  vegetative  Livs  Organer  og  det  første  af  alle,  som  mod-» 
tager  Indtryk  af  Bevægelsen  i  Hjernens  Nerveliv,  —  saaledes 
er  Hjernen  det  ømtaaligste  af  alle  det  dyriske  Livs  Or-* 
ganer  og  det,  som  først  af  alle  modtager  Indtryk  af  Foran^ 
driAger  i  Hjertets  Bevægelse,  -—  hvoraf  Igjen  følger,  at  disse 
to  vigtigste  Organer  i  den  levende  Maskine  uophørligt  gjen^ 
nem  Paavirkning  og  Tilbagevirkning  staae  i  inderligt  Forhold 
til  hinanden,  og  denne  inderiige  Forbindelse  og  Ojensidighed 
mellem  disse  to  Organers  Virksomhed  bliver  større  og  stær- 
kere, jo  høiere  Dyrets  Udvikling  er.  Disse  Ferhold  kunne 
være  vedvarende  eller  forbigaaende ,  forskjelUge  efter  Kjen^ 
Alder  o.  s.  v.  Naar  saaledes  i  Puberteten  Organer,  som 
hidtil  have  været  uvirksomme  og  ligget  i  Dvale,  vaagne  ti4 
Liv  og  udvikle  sig,  vil  der  opstaae  hidtil  ukjendte  Følelser 
i  Hjernen,  som  da  ville  bringe  nye  Indtryk  til  Hjertet.  Alle 
vore  Følelser  ledsages  af  reflexe  Bjertebevægelser;  det  er 
vel  Hjernen,  hvorfra  Følelsen  gaaer  ud;  men  det  er  Hjertet, 
som  giver  Vilkaarene,  forat  denne  Føleise  kan  faae  et  ud- 
vortes Udtryk)  —  og  i  de  høiere  Organismer  er  Livet  kun 
en  vedvarende  Udvexling  mellem  Blodet  og  Nervesystemet 
Vore  Følelser  kunne  kun  tilkjendegives  ved  en  saadan  VexeK 
virkning  mellem  Hjerne  og  Hjerte,  disse  den  levende  Orga- 
nismes fuldkomneste  Drivhjul,  og  denne  Vexelvirknicig  fore- 
gaaer  gjeonem  Pneumogastricus  fra  Hjernen  til  Hjertet  og 
gjennem  Haisarterierne  mellem  dette  og  hin.  Hele  denne 
vidunderlige*  Mechanisme  hænger  imidlertid  i  en  Traad;  thi 
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dersom  Nerven  paa  en  eller  anden  Maade  bliver  tilintetgjort, 
vil  Vexelvirkningen  naturligvis  være  forbi,  og  Tilkjendegi« 
velsen  af  vore  Føleiser  vil  derved  være  i  høi  Grad  besvær- 
liggjort. 

Skulde  Nogen  hertil  bemærke,  at  dette  vel  meget  sma- 
ger af  Materialisme ,  da  kan  dertil  svares ,  at  det  vil  være 
meget  let  at  bevise,  at  i  Physiologien  Materialismen  Intet 
forklarer  og  fører  til  Intet.  Mon  en  Koncert  bliver  mindre 
henrivende,  fordi  Physiken  kan  beregne  og  paavise  alle 
Tonernes  materielle  Forudsætninger  og  Betingelser,  —  eller 
er  maaske  en  Ejendsgjerning  i  Naturen  mindre  beundrings- 
værdig, fordi  Physiologien  kan  paavise  alle  dens  materielle 
Forudsætninger  og  Vilkaar?  Uden  saadanne  Beregninger  og 
Undersøgelser  havde  vi  ingen  sand  Videnskab. 

Den  physiologiske  Videnskab  lærer  os  imidlertid,  at 
Hjertet  virkelig  modtager  Indtryk  af  alle  vore  Følelser,  og  at 
det,  opvakt  derved,  sender  Hjernen  de  Vilkaar,  som  ere  nød- 
vendige, forat  denne  kan  lade  disse  Følelser  blive  aabenba- 
rede  udadtil.  Det  er  derfor  rigtigt,  at  Digteren  og  Roman« 
forfatteren,  som  ville  røre  os,  tale  til  vort  Hjerte,  og  at  det 
Menneske,  som  udtaler  sine  Følelser,  hvert  Øieblik  peger 
paa  sit  Hjerte,  —  disse  Billeder,  som  de  bruge,  svare  vir- 
kelig til  physiologiske  Sandheder.  Mangengang  kan  et  Ord, 
en  Erindring,  Synet  af  en  tilfældig  Begivenhed,  vække  en 
dyb  Smerte  i  os,  og  dog  behøver  dette  Ord,  denne  Begi- 
venhed ikke  i  og  for  sig  at  være  sørgelig,  den  bliver  det 
kun  derved,  at  den  fremkalder  visse  Phænomener  i  os  selv. 
Naar  man  undertiden  siger,  at  Hjertet  er  knust  af  Smerte, 
da  er  der  virkelig  foregaaet  noget  Reelt  i  Hjertet;  der  er 
skeet  en  Standsning  i  dets  Bevægelser,  og  dersom  Indtrykket 
er  kommet  meget  uventet,  har  Hjernen  maattet  savne  Blod, 
hvoraf  en  Besvimelse  har  været  den  nødvendige  Følge.    Har 


man  derfor  en  EflerretDiDg  at  bringe,  om  hvilken  man  veed, 
at  den  vil  gjøre  et  dybt  Indtryk  paa  et  Mennealie,  da  gjør 
man  vel  i  at  være  forsigtig  med  dens  Meddelelse. 

Vi  have  seet,  at  gjentagne  smaa  Pirringer  lidt  efter  lidt 
sløve  og  udtømme  Hjertets  Følsomhed  uden  at  bringe  det 
tS  at  standse.  Naar  vi  nu  sige,  at  Hjertet  er  tungt  i 
08,  naar  vi  i  Itengere  Tid  have  lidt  under  ængstelige  eller 
pinlige  Sindsstemninger,  da  svarer  delte  nøiagtig  til  Hjertets 
eiendommelige  physiologiske  Forhold.  Vedholdende  smerte* 
lige  Indtryk,  som  ikke  ere  istand  til  at  standse  Hjerteslaget, 
trætte  det  og  udmatte  det;  de  forsinko  Hjerteslagene,  for- 
længe Diastolen ,  og  vi  føle  da  en  ubehagelig  Tyngde  og 
Sammensnøren  i  Hjertekulen. 

Paa  den  anden  Side  fremkalde  ogsaa  glædelige  Indtryk 
egne,  men  bestemte  Tilstande.  Naar  en  Kvinde  pludselig 
gribes  af  en  inderlig  og  glad  Følelse  ved  et  Ord,  der  som 
et  Lyn  farer  gjennem  hendes  Sjæl,  da  bliver  Hjertet  ramt 
øieblikkelig,  selv  førend  hun  er  kommen  til  nogen  klar  Tanke, 
endsige  til  nogen  Eftertanke,  og  Følelsen  begynder  da  at 
aabenbare  sig.  Opskræmmet  ved  Nerveindtrykket,  arbeider  da 
Hjertet  derimod  ved  kraftigere  Slag,  som  bringe  det  til  at 
hoppe  i  Brystet,  medens  det  samtidig  sender  mere  Blod  tit 
Hjernen,  hvorved  Ansigtet  rødmer  ogTrælikene  faae  et  Ud- 
tryk, som  svarer  til  Følelsen  af  Velbehag.  Det  er  saaledea 
ikke  alene  en  poetisk  Form,  men  en  physiologisk  Virkelig- 
hed, at  Kjærlighed  bringer  Hjertet  til  at  banke. 

Philosopherne sige,  at  man  kan  beherske  sit  Hjerte 
og  bringe  Lidenskaberne  til  at  tie;  ogsaa  dette  Udtryk  kunne 
Physiologerne  forklare.  Det  er  bekjendt,  at  Mennesker  kunne 
komme  saavidt,  at  de  kunne  beherske  mange  af  de  Reflex- 
bevægelser,  som  fremkaldes  ved  pbysiske  Fornemmelser,  og 
Porstanden  kan  utvivlsomt  komme  lige  saavidt  med  de  mo- 
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ralske  Følelser.  Et  Menneske  kan  ogsaa  naae  til  ved  For- 
standens eller  vel  rettere  ved  Villiens  Kraft  at  forhindre  re- 
flexe  Indvirkninger  paa  sit  Hjerte ;  nien  jo  mere  Herredømme 
ban  vinder  i  denne  Henseende,  desto  mere  vil  hans  Følelse 
étaae  Fare  for  at  sløves  eller  vel  endog  udslukkes. 

Denne  Kraft  lil  at  standse  Reflexvirkninger  paa  Hjertet 
er  større  hos  Manden  end  hos  Kvinden,  og  dette  giver 
hende  Overvægten  paa  den  pbyaiologiske  og  den  sædelige 
Følelses  Omraade;  det  er  derfor  ganske  rigtigt,  at  vi  sige, 
hun  har  et  ømmere  Hjerte  end  Manden. 

Videnskaben  modsiger  altsaa  ingenlunde  Kunstens  Iagt- 
tagelser og  vedtagne  Anskuelser,  og  GK  Bernard  har  in* 
gan  Frygt  for,  »at  den  videnskabelige  Poeitivisme  vil  dræbe 
alBegeistring,«  -^  tvertimod  er  det  netop  det  Modsatte,  som 
nødvendigt  maa  skee.  I  Videnskaben  vil  Kunstneren  finde 
en  sikkrere  Grund  at  staae.  paa,  og  den  videnskabelige  For- 
sker vil  gjennem  Kunsten  faae  en  klarere  Opfattelse.  Der 
kan  naturligvis  komme  kritiske  Tidspunkter,  hvor  Viden- 
skaben, i  nogle  Henseender  for  langt  |fFemd»e  og  i  andre 
for  langt  tilbage,  kan  ængste  og  forstyrre  Kunsten  snarere 
efid  at  hjælpe  den ,  -^  og  det  er  vel  muligt,  at  et  saadant 
Tidspunkt  nu  er  for  Haanden  for  Physiologiens  Vedkommende 
ligeoverfor  Digteren  og  Philosophen.  Men  dette  er  kun  en 
Overgangstilstand;  naar  Physiologien  er  kommen  videre 
frem,  ville  Digteren,  Pbilosophen  og  Physiologen  nok  for- 
staae  hinanden. 
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dm  dei  tiltagMde  Lnf^ebapacitet  ytå  therapeitisk 
Anyeiildse  af  fert«ttet  Lvft 

Af  Dr.  Rudolf  ▼.  Vivenot  jun.  (Vlrch.  Arch.  XXXIII). 


Ved  Undersøgelse  af  Individer,  der  have  indaandqt  fortættet 
Luft,  finder  man,  at  der  foregaacr  en  mechaniskUdvid* 
ning  af  Lungerne;  thi  det  viser  sig,  at  Mellemgulvet 
kommer  fil  at  staae  lavere,  at  HJertemalhedens  Omfang  for- 
mindskes og  antager  en  seglformig  Skikkelse  (med  fion- 
vexiteten  mod  Brystbenet),  og  at  Hjertets  Anslag  bliver  min- 
dre kraftigt.  Lydene  svagere,  ligesom  mere  Qerne. 

For  end  yderligere  at  godtgjere  denne  Lungernes  mecha- 
Diske  Cdvidning  har  Forf.  under  Iagttagelse  af  de  nødvendige 
Foranstaltninger  for  at  undgaae  Feiltagelser  (desangaaende 
henvises  de,  der  maatte  ville  fortsætte  Forsøgene,  til  Origi- 
nalen) anstillet  en  Række  Forsøg  med  Spirometret.  Ved 
diBse  Forsøg  har  han  dels  søgt  at  bestemme  de  Forandrin- 
ger, den  fortættede  Luft  udøver  paa  Aandedrættet  ved  en 
enkelt  Anvendelse,  dels  dem,  som  den  udøver  ved  i  længere 
Tid  daglig  at  anvendes  i  2  Timer.  Han  brugte  et  Tryk  af 
'h  Atmosphærer,  hvilket,  naar  Hensyn  tages  til  den  Høide 
over  Havets  Overflade,  i  hvilken  hans  Apparat  befandt  sig, 
svarer  til  et  forøget  Tryk  af  818,07  Mm.  Han  lod  Trykket 
stige  i  de  første  20  Min.  af  de  to  Timer  og  lod  det  falde 
I  de  sidste  40  Minuter.  I  Reglen  foretog  han  da  4  Maa- 
linger  med  Spirometret,  nemlig  i)  før  Indtrædelsen  i  det 
pneumatiske  Apparat,  2)  20  Min.  eAer,  naar  Trykket  havde 
naael  sit  høieste  Punkt,  3)  naar  Lufttrykket  begyndte  at 
synke ,  og  4)  efterat  Individet  var  traadt  ud  af  Apparatet. 
Den  største  Række  Forsøg  har  Forfatteren  anstillet  med  sig 
selv,  idet  han  her  raader  over  350  enkelte  Iagttagelser,  der 
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bleve  tilveiebragte  ved  ferst  i  3  Maaneder  hver  Dag  regel- 
mæssig at  foretage  de  osvDte  4  Maalinger  og  dernæst  i  1 
Maaned  at  foretage  2  Maalinger  daglig,  nemlig  i  før  og  1 
efter  Indaandingen  af  den  fortættede  Luft.  Mindre  Forsøgs- 
rækker ere  anstillede  med  3  andre  sunde  Individer  og  med 
1,  der  led  af  Lungeemphysem. 

Hvad  nu  først  angaaer det  forøgede  Lufttryks  umiddel* 
bare  Indflydelse,  saa  finder  man,  at  den  vitale  Aande* 
drætsstørrelse  (Spirometerheiden)  bliver  kjendelig  forøget 
derved.  Ved  at  udregne  Forøgelsens  Størrelse  for  de  for- 
skjellige  Forsøgsindivider  fandtes  Resultaterne  ikke  at  afvige 
synderlig  fra  hverandre,  og  som  Middeltal  fandtes,  at  Lunge- 
kapaciteten ved  at  anvende  den  fortættede  Luft  paa  den 
ovenfor  beskrevne  Maade  tillog  med  3,80  pCt.  Ulige  større 
end  bos  de  sunde  Individer  var  Forøgelsen  hos  den  Emphy- 
sematøse ;  thi  her  udgjorde  den  ^h  af  hele  hans  Aandedræts- 
størrelse;  Noget,  som  forøvrigt  er  let  at  forstaae,  naar  man 
betænker,  at  Sygdommen  væsenlig  bestaaer  i  en  formindsket 
Elasticitet  af  Lungevævet,  og  at  derfor  den  ved  det  forstær- 
kede Lufttryk  bevirkede  passive  Ddvidning  af  Lungevævet 
kan  drives  meget  vidt  og  saaledes  give  en  betydelig  Virk- 
ning. Ved  den  fortættede  Luft  opnaaer  man  saaledes,  baade 
at  der  indaandes  en  forøget  Mængde  Luft  i  samme  Rumfang, 
og  at  den  udvidede  Lunge  bliver  istand  til  at  optage  et 
større  Rumfang  af  denne  fortættede  Lufl^  Denne  dobbelte 
Virkning  vil  gjøre  det  indlysende,  hvor  stor  en  Brugbarbed 
dette  Middel  har  i  praktisk  Henseende,  og  hvorledes  det 
kan  fremkalde  Resultater,  som  ikke  kunne  opnaaes  ved  noget 
andet,  hidtil  bekjendt  Middel.  Ved  Forsøg  med  fortyndet 
Lult  som  Kontraprøve  bekræftedes  Resultaterne,  idet  Lunge- 
kapaciteten formindskedes  i  en  Grad,  som  svarede  til  dens 
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Forøgelse  under  iDdaaading  af  en  i  tilevarende  Grad  fortættet 
Luft. 

Ogsaa  den  middelbare  Indflydelse  af  Indaanding 
af  fortættet  Luft  viser  sig  tydelig  ved  Forf.*s  Iagttagelser. 
Efter  2  Timers  Indaanding  vender  nemlig  Lungekapaciteten 
ikke  tilbage  til  sin  tidligere  Størrelse,  men  er  tiltagen  i  en 
Grad,  der  omtrent  svarer  til  Halvdelen  af  den  Forøgelse, 
der  finder  Sted  under  selve  Indaandingen.  Undtagelsesvis 
er  Kapaciteten  efter  Luftbadet  endnu  større  end  i  samme, 
medens  man  i  andre  Undtagelsestilfælde  finder,  at  den  ved 
Udtrædelsen  af  det  pneumatiske  Apparat  er  kjendelig  mindre 
end  ved  Indtrædelsen  i  samme.  Denne  sidste  Omstændighed 
lader  sig  forresten  let  forklare,  naar  man  tager  Hensyn  til, 
at  Aandedrætsapparatet  tages  i  stærkere  Brug  end  sædvanlig 
ved  Indaandingen,  saaat  dets  Kræfter  ligesom  udtømmes 
derved,  en  Forklaring,  som  vinder  i  Sandsynlighed,  naar 
man  erfarer,  at  den  nævnte  Kjendsgjerning  især  iagttoges 
hos  det  af  Forf.  undersøgte  emphysematøse  Individ,  at  noget 
Titsvarende  jævnlig  iagttages  ved  gjentagne  Spirometerunder- 
søgelser af  samme  Individ,  og  at  det  hænder  desto  sjeldnere,  jo 
længere  Tid  det  paagjældende  Individ  har  været  underkastet 
Forsøgene.  Man  maa  saaledes  antage,  at  de  gunstige  Re- 
sultater, især  hos  Emphysematøse,  af  Bade  i  fortættet  Luft 
for  en  væsenlig  Deel  maa  antages  at  beroe  paa,  at  der  der- 
ved indledes  et  Slags  passiv  Lnngegymnastik,  hvorved  Lun- 
gernes Elasticitet  og  Aandedrætsmuskleroes  Kraft  forøges. 
Ved  nærmere  Undersøgelse  af  Forsøgsresultaterne  opdager 
man  ogsaa  den  interessante  og  overraskende  Kjendsgjerning, 
af  Eftervirkningen  efter  Opholdet  i  fortættet  Luft  ikke  er 
forbigaaende ,  men  for  en  Del  holder  sig,  saaat  den,  der 
stadig  bruger  dette  Middel,  hver  Dag  træder  ind  i  Apparatet 
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med  en  Lungekapacitet,  der  er  20—30  KubikceDtim.  aterre 
end  den  foregaaende  Dag. 

Man  besidder  saaledes  i  den  daglige  Anvendelse  af  for- 
tættet Luft  i  2  Timer  et  Middel  til  at  fremkalde  en  forøget 
Lungekapacitet,  hvis  absolute  Størrelse  vil  afhænge  af  føl^ 
gende  Hovedfaktorer:  1)  Lungernes  oprindelige  Rumfang, 
2)  Lungevævets  og  deres  Omgivelsers  Elasticitet,  3)  Størrelsen 
af  det  forøgede  Lufttryk,  4)  den  Hyppighed,  hvormed  Tryk* 
ket  anvendes,  og  5)  Aandedrætsmusklernes  Kraft. 

Forfatteren  forbeholder  sig  senere  at  anstille  fortsatte 
Undersøgelser  i  samme  Retning  og  da  navnlig  nærmere  at 
begrunde  sin  Anskuelse  angaaende  den  forøgede  Styrke  af 
Aandedrætsorganernes  muskuløse  Apparat. 


Uddrag  af  ^^Philiatriens''  Forhandlinger. 

(Slutning.) 


8  4. 

Om  Selskabets  Embedsmænd. 

Embedsmændene  vælges  for  det  kommende  Aar  paa  den 
ordenlige  Generalforsamling.     De  ere: 

a)  Formanden,  der  repræsenterer  Selskabet,  leder 
dets  Forhandlinger,  vaager  over  den  for  Møderne  vedtagne 
Form,  og  sørger  for,  at  Meddelelser  og  Diskussioner  ikke 
forstyrres  og  ikke  føres  ud  fra  deres  Gjenstand;  han  sørger 
for  Lovenes  Overholdelse  og  meddeler  Selskabet  Beretning 
om,  hvad  der  angaaer  det.  I  hans  Besiddelse  er  Sel- 
skabets Segl. 

b)  Viceformanden,  som  i  Formandens  Forfald  ud- 
øver dennes  Hverv. 

c)  En  Sekretær,  der  under  hvert  Møde  fører  en 
kort  Protokol  over  Forhandlingerne,  som  fremlægges  i 
Begyndelsen  af  det  næste  Møde;  han  besørger  Selskabets 
Korrespondance,  Avertissementers  Indrykkelse  og  øvrige  lø* 
hende  Forretninger. 
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d)  En  Kasserer,  som  bar  at  føre  en  Liste  over  Med- 
lémmerae  med  nøiagtig  Angivelse  af,  naar  Medlemmer  ud- 
træde eller  nye  optages;  han  indkræver  Kontingentet;  han 
maa  opbevare  de  Selskabet  tilhørende  Obligationer,  besørge 
nye  Indkjøb  af  saadanne,  besørge  dem  behørigt  noterede  og 
hæve  de  deraf  forfaldne  Renter,  ligesom  han  ogsaa  mod 
behørig  Kvittering  besørger  Selskabets  Udbetalinger.  End- 
videre maa  han  føre  Bog  over  Kassens  Status  og  aflægge 
Regnskab  for  samme  ved  den  aarlige  Generalforsamling. 

e)  Tvende  Revisorer,  som  have  at  revidere  Kasse- 
rerens Regnskab  med  tilhørende  Bilag,  berigtige  mulige  Feil 
og  derom  konferere  med  Kassereren,  samt  endelig  meddele 
denne  Revisor-Kvittering.  I  Tilfælde  af  Meningsforskjellig- 
hed  mellem  Revisorerne  og  Kassereren  afgjøres  denne  af 
den  næste  Generalforsamling. 

f)  Et  lønnet  Bud  til  Selskabets  Tjeneste. 

8  5. 
Om  Generalforsamlingerne. 

a)  Den  sidste  Mødedag  afholdes  den  aarlige  General- 
forsamling, paa  hvilken  Selskabets  Embedsmænd  vælges  i 
Henhold  til  de  derom  gjældende  Bestemmelser,  og  en  kort 
Beretning  afgives  af  Formanden  om  Selskabets  Virksomhed 
i  det  forløbne  Aar.  —  Forandringer,  i  Selskabets  Love  kunne 
kun  vedtages  paa  denne  Generalforsamling. 

b)  Overordeolige  Generalforsamlinger  kunne  sammen- 
kaldes af  Formanden  efter  olTenlig  Indvarsling  otte  Dage 
forud.  Efter  Begæring  af  ti  Medlemmer  er  Formanden  lige- 
ledes forpligtiget  til  at  indvarsle  saadanne. 

c)  Alle  Forslag  til  den  ordenlige  Generalforsamling 
maae  tilstilles  Formanden  saa  tidligt,  at  ban  kan  bekjendt- 
gjøre  dem  for  Selskabet  i  det  forud  for  Generalforsamlingen 
gaaende  Møde. 

d)  Selskabet  vælger  sine  Embedsmænd  ved  Stemme- 
sedler; alle  andre  Anliggender  afgjøres  ved  aaben  Stemme- 
givning,  medmindre  der  stilles  og  antages  et  specielt  An- 
dragende om  skriftlig  Afstemning. 

e)  Til  Forandring  i  Selskabets  Love  udfordres  en  Stemme- 
flerhed af  Totrediedeel  af  de  tilstedeværende  Medlemmer. 
Alle  andre  Anliggender  afgjøres  ved  simpel  Stemmeflerhed. 


^  I 
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Reterrdøger  ftr  HarliM«  Ved  kgl.  Resol.  af  TdeJnll  er  der  appro- 
beret følgende  Bestemmelser: 

{  1*  Det  kan  aarlig  tillades  et  Antal  af  6  yngre  Læger  eller  læge- 
Tidenskabelige  Studerende,  som  mindst  1  2  Aar  stadig  have  frekventeret 
et  af  de  større  Hospitaler  I  KJøbenhavn,  at  antages  til  Reservelæger  i 
Marinen. 

i  2.  Ansøgninger  desangaaende  indgives  til  Marineministeriet.  Som 
Bilag  fremsendes  Attester  om  Alder  og  Sundhedstilstand  samt  om  den 
absolverede  Lægeeiamen  eller,  forsaavidt  de  Paagjældende  ikke  have  ta- 
get denne,  om,  hvorlænge  de  stadigen  have  frekventeret  et  af  de  større 
Hospitaler  I  Kjøbenhavn,  hvorvidt  Overlægen  ved  samme  anser  dem 
dygtige  til  at  overtage  en  subaltern  Post  i  Marinen,  og  om  de  lægeviden- 
skabelige Universitetsforelæsninger,  som  de  under  deres  Studeringer  have 
besøgt  Oplysning  gives  derhos  om  de  Paagjældendes  Stilling  til  Værne- 
pligten, til  hvilket  Udskrivnlngsdistrlkt  de  høre,  samt  deres  Hullenum- 
mer, om  de  ere  udskrevne  enten  til  Søværnet  eller  Hæren,  og,  forsaavidt 
de  ere  udskrevne  og  Indkaldte,  da  tillige  om  den  Afdeling,  til  hvilken 
de  ere  indkaldte. 

{  3.  De  af  Marineministeriet  udnævnte  Reservelæger  Indkaldes  i 
Løbet  af  deres  Værnepligtstid  kun  I  Krigstid  og  sammen  med  deres  Al- 
dersklasse. Under  saadan  Indkaldelse  gjøre  de  Tjeneste  som  Overskibs- 
lægér,  Skibslæger  eller  Underskibslæger  med  de  for  disse  Charger  reg- 
lementerede Gager  og  Emolumenter  samt  Udrustningshjælp  i  Lighed 
med  Reservelæger  I  Armeen. 

2  4.  De  Reservelæger,  som  ikke  ere  Indtraadle  efter  forudgaaen 
Udskrivning,  paatage  sig  ved  Udnævnelsen  Tjenestetid  I  Søværnets  Linie 
og  Forstærkning  efter  Værnepligtsloven ;  saasnart  det  kan  skee,  begæres 
de  derfor  af  Søetatens  Stabslæge  forlods  udskrevne  paa  den  næste  Ses- 
sion. 

§  5.  Reservelægerne  ere  forpligtede  til  at  Indberette  til  Marinemi- 
nisteriet om  enhver  Forandring  af  stadigt  Opholdssted  indenfor  Monar- 
chlets  Grændser  ligesom  ogsaa  om  enhver  Omstændighed,  der  kunde 
faae  Indflydelse  paa  Opfyldelsen  af  deres  Tjenestepligt.  For  et  midler- 
tidigt Ophold  I  Udlandet  vil  der  Intet  være  til  Hinder,  naar  kun  Marine- 
bestyrehens  Tilladelse  dertil  forud  er  Indhentet. 

TiiiBce.  Ved  Kjøbenhavns  Kommunehospital  bliver  den  Reserve- 
jffgepiads,  til  hvilken  Prosektorforretningerne  ere  henlagte,  ledig  til  1ste 
Srpihr.  Løn  300  Rd.  aarlig,  fri  Bolig  for  en  Ugift,  Brændsel^  Belysning 
ifg  upviirtaing  samt  Bespisning  om  Middagen  paa  Hospitalet  Skatterne 
ai  Bi>Jf[;en  betaler  Hospitalet  Antagelsen  skeer  paa  3  Aar.  Ansøgninger 
indlever««  I  Overpræsidentens  Sekretariat  inden  3  Uger  fra  15de  Juli. 

AfskeMgelser.  D.  12te  Juli  er  Distriktslæge  I  Faaborg  med  tilhørende 
Landdt«>lrikt  C.  C.  V.  Ortmann ,  R.  og  Dbmd.,  og  Landchirurg  paa  Fær- 
øerne N.  Nolsøe  paa  Ansøgning  afskedigede  med  Pension. 
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Udtog  af  Kjobrahatns  Horttlitetstabel 
fer  Ha!  186& 


I  Ma!  1865  har  Dødsfaldenes  Antal  været  369, 
nemlig  19«  af  Mdk.  og  173  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 


fn 


kid.  Irioder.  ,5.54^^^  {.^^^   ^  ^^ 


Typhus 

Skarlagensfeber 


er 


Kighoste » 

Rheumatisk  Feber ...  1 

Barselfeber  ^ 

Kopper » 

Koldleber » 

Rosenfeber » 

Bjernebetcendelse  ...  1 
Diphther.  Halsbetændelse  * 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....  • 
Lungebetændelse  ...  8 
Underlivsbetændelse  .  .  2 

Blodgang » 

Cholerine    .  .' » 

Skørbug « 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 2 

Kræft 4 

Lungesvindsot 25 

Drankergalskab    ....  5 

Apoplexi 2 

Hjertesygdom    ....  5 
Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....  1 


4 
3 


3 

4 

26 

I 
4 
3 


» 

3 

9 

n 

9 

7 


Iw 


Ut 

15 
13 

» 

2 
1 
3 
5 


20 
8 

3 

29 

9 

• 

3 


30 
8 

62 
6 
6 
8 
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I  Dgen  fra  Tirsd.  d.  4de  Juli  til  Tirsd.  d.  Ilte  Juli 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  548  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


ton  (ra 

U(. 

rit 

15-7, 

7-1 

■i^rllar. 

SiBM. 

EaUrrhalsk  Feber  . 

.    46 

46 

24 

25 

146 

Gastrisk  Feber  .     .    , 

U 

21 

8 

47 

Typhoid  Feber 

1     • 

4 

4 

» 

9 

Cholerine     . 

•     • 

6 

T 

8 

18 

Koldfeber     . 

•     ■ 

3 

6 

1 

11 

Hosen              • 

8 
3 

19 

1 

1 

29 

Rheumatisk  Feber     . 

4 

Brystbetændelse     .    . 

12 

7 

6 

24 

Kifirhnste  .     .     •     •     i 

H 

• 

• 

1 

K^IKAlVOvV     •          •          •          •          < 

KnnnAF     

4 

4 

1 

2 

12 

I^VLlpd            •           •           •           •           i 

Mæslinger    .     .    .     . 

a 

• 

3 

2 

5 

Skarlagensfeber     .     , 

4 

3 

18 

16 

42 

Faaresyge     .     .     .     . 

• 

• 

» 

» 

• 

Underlivsbetændelse  . 

• 

4 

» 

• 

S 

Hjernebetændelse  .    . 

• 

• 

• 

1 

2 

Zona 

■ 

'      • 

• 

1 

1 

Strubehoste .     .    .     . 

II 

• 

■ 

t  • 

1 

DiphtheritiskHalsbet. . 

1 

5 

3 

2 

11 

Blodgang      .     .     .     . 

1 

» 

N 

» 

1 

Skerbug  .     .     ^     -     . 

1 

• 

1 

• 

2 

Blennorrhoisk  £ 

KebeU 

12 

20 

36 

19 

88 

118 

147 

104 

77 

i; 

459 

.  • 

i  i 

1 

1 

1 
" 

1 

1 

1 

Ny  By     ...  45    2 

1       3 

6 

14 

4 

16 

*% 

12 

Gamle  By  .    .   54     1 

5      9 

4 

10 

9 

4 

19 

b 

la 

Nyboder.    .    .     5 

3       1 

» 

• 

• 

■ 

» 

» 

A 

Christianshavn   16 

B       3 

1 

3 

4 

k 

1 

11 

8 

Udenbyes    .    . 

26     : 

1       2 

» 

2 

4 

4 

6 

3 

49 

146    47     18     11    29    24    12    42      11     88 

Desuden  Gonorrhoe  60,  haard  Chanker  12,  bled  ChankerIG,  Barsel- 
feber 1  og  Fuat  24  Tilfælde.    Mange  katarrhalske  Diarrhoer  (F.  Trier). 

Lialer  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.   A.  Rtflueli  rvrla«.    btaucv  Lnuus  ttvntrykkerl  ved  9.  8.  Mnhlv. 


.    fM  Sf .  Mi.  IMS. 

■  ■     ■      ■  ■     ■       .  >» 

Ugeskrift  for  Læger. 

s«««  Rjékke  XLIII.  Nr.  6. 

Redigeret  tf  Dr.  f,  Trier. 

ludhold:  Ob  HjfrtetirfcMBMMi  llhMfijM  af  '*enbnii^iula^panleL  Eileikirger:  Oa 
lafMMli  Ifewi^ilisk«  Viiiiaier«  WictniM.  fabi«r«  tlr>iiR«  »pMeaufci 
Sji^tBM   i  IjikeakiTi. 


ØM  HjertevirksøBh  ellens  AAarngighed  af  Cerebra- 
spiulapparatet 


Den  nyere  Nervepbysiologis  Bestræbelser  efter  at  bestemme 
den  Andel,  som  de  forskjellige  Nerveapparater  have  i  de 
enkelte  Organers  Virksombed,  bave  i  Bjertet  aindet  enOJen* 
stand,  der  særligt  indbød  til  Dndersøgelse  ved  den  Dobbelt- 
hed, der  er  umiskjendelig  i  dets  Innervationsforbold.  Paa 
den  ene  Side  viser  Bjertet  nemlig  en  mærkelig  Selvstændig- 
hed Kgeoverfor  de  evrige  Livsyltringer,  eftersom  del,  ud* 
skaaret  af  det  levende  Dyr  og  saaledes  løst  fra  alle  Forbin- 
delser med  det  ø\r1ge  Legeme,  uforstyrret  kan  fortsætte  sine 
rhylhmiske  Sammentrækninger,  hos  varmblodige  Dyr  vel  kun 
i  kort  Tid,  hos  Frøer  derimod  endog  i  mange  Timer.  Men 
paa  den  anden  Side  see  vi  saavel  i  det  sunde  som  i  det 
syge  Legeme,  hvorledes  Bjertels  Bevægelser  paa  virkes  af 
andre  Organers  og  na\nlig  CenlraJnervegystemets  Tilstand; 
vi  b(høve  blot  at  mindes  Bjerteslagels  Forandringer  under 

AndflB  R«kli«  43de  Blod. 
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Sindsbevå^elser,  i  Febertilstande  og  i  Hjemåsygdomme* 
Medens  den  første  Kjendsgjerning,  det  udskaarne  Bjerte» 
selvstændige  Bevægelser,  med  Bestemtbed  bensætter  E  i  I  d  e  n 
til  disse  Bevægelser  i  Hjertet  selv,  syoes  derimod 
den  anden  Række  af  Erfaringer  at  forudsætte  etAfbængig- 
bedsforhold  mellem  Hjertet  og  Centralnerveay«' 
stem  et.  De  anatomiske  Forbold  pege  ogsaa  ben  paa  to 
Faktorer  som  faestemmcnde  Ted  Hjertets  Bevægelser.  I  aetve 
dette  Organ  findes  Ganglier  (ferst  paaviste  af  Re  mak  1838), 
bvorfra  Nervegrene  udgaae  til  Hjertesubstansen,  bvilke  Gang- 
lier kunne  tydea  som  det  Nerveapparal,  der  nærmest  fore- 
staaer  Hjertets  Beve^gclser;  roen  desuden  er  Hjertet  knyttet 
til  de  store  Mervecentra,  og  det  ved  dobbelte  Baand:  den 
forlængede  Marv  sender  ved  Nn.  vagi  Grene  iil  det,  o§  ira 
den  sympatbiske  Stammes  Haisknuder  og  øverste  Brystknude 
begive  adskillige  Nervegrene  sig  til  Hjertet  for  i  Forening 
med  Vagusgrenene  at  opløse  sig  i  en  Nerveflelning,  der  yel 
for  en  Del  ledsager  Karrene, -men  ogsaa  strækker  sig  iod 
i  selve  Muskelmassen  til  Hjertets  egne  Ganglier  og  saaledes 
synes  at  bave  umiddelbar  Betydning  for  dets  Bevægelser.  — 
Men  medens  Pbysiologeroe  i  Almindeligbed  ere  enige  om 
at  antage  i  Hjertet  selv,  og  navnlig  i  dets  Ganglier,  en  Kilde 
til  dets  Bevægelser,  bersker  der  endnu  Uenigbed  om,  bvilkea 
Betydning  for  Hjertets  Virksombed  man  bør  tillægge  dettea 
to  Par  Nerver  eller  rettere  de  Nerveceotra,  med  hvilke  de 
sætte  Hjertet  i  ledende  Forbindelse.  Delte  sidste  Spørgsoiaal 
har  i  de  senere  Aar  været  et  af  Nervephysiologiens  bræn- 
dende Spørgsmaal,  og  om  det  end  ikke  er  afsluttet,  kan  del 
dog  gjøre  Erav  paa  mere  end  en  særlig  physioiogisk  Inter- 
esse paa  Grund  af  de  Ejeodsgjeroiuger,  der  ved  det  ere 
bragte  for  Dagen.  Vi  skulle  i  de  følgende  Blade  meddele 
disse  Ejendsgjerntnger  og  de  Tydninger,  de  bave  fremkaldt; 
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da  Spergsmaalet  endnu  ikke  kan  betragtes  aoon  endelig  af- 
gjort, ville  vi  V9lge  deo  historiske  Foroi  for  denae  Med^ 
delelse. 

Deo  første  aikfcre  RjeDdsgjerning  i  Læren  om  Hjertets 
Forhold  til.Cedtralnerveaystemet  opdagedes  for  20  Aar  siden 
af  Brødreoe  Ed.  og  E.  R  Weber  i  Slutoiagen  af  1846 
'  dg  af  Bu  dg  e  i  Begyodoisen  af  184S;  iiafbøngigt  af  hioandea 
fandt  de,  at  den  falvaHiske  Pirring  enten  af  den 
forlængede  Harv  eller  afNn.  vagi  gjør  Hjerteslaget 
langsommere  eller  standser  det  ganske.  Æren  for 
Opdagelsen  tillægges  i  Almindelighed  navnlig  Brødrene 
Weber,  ikke  alene  fordi  de  bekjendtgjorde  den  noget  før 
Badge,  men  ogsaa  fordi  deres  {Meddelelse  var  den  fuld- 
slændigste  og  neiagtigste.  At  denne  Kjeodsgjeming  først 
blev  funden  i  Aaret  1845  Irods  de  mange  tidligere  Onder* 
søgelser  i  samme  Retning,  skyldes  væsenlig  Anvendelsen 
af  en  ny  Ondersøgelsesmetbode,  som  Ed.  Weber  Indførte  i 
Physiologien.  Da  den  konstante  galvaniske  Strøm,  anbragt 
paa  en  Bevægenerve,  i  Almindelighed  kun  fremkalder  en 
Bluskeitrækning  i  de  Øiebllkke,  da  Kjæden  sluttes  og  aabnes, 
søgte  Ed.  Weber  efter  et  Middel  til  at  holde  Nerven  virk^ 
som  i  længere  Tid  og  Isndt  dette  i  den  ved  et  magnetoelek^ 
trisk  Omdreiniogsapparat  firemforagte  Induktioosstrøm ,  hvor 
den  hurtigt  og  ideligt  gjentagne  Veiel  mellem  Indtrædelse 
og  Afbrydelse  af  Strømmen  sætter  Nerven  uafbrudt  i  VirL- 
somhed  (tetaotserer  den> ;  Apparatet  var  iøvrigt tidligere  be- 
nyttet i  therapeutiske  Øiemed«  Ved  Hjælp  af  denne  nye 
Methode  gjorde  Ed.  Weber  flere  vigtige  physiologiske Op^ 
dageiser;  en  af  disse  var  Hjertets  Standsning  ved  Pirring  af 
den  forlængede  Marv  eller  Nd.  vagi. 

Vi  ville  nu   først  nærmere  beskrive  Phænomenet 
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og  vielge  dertil  væsenligt  Brødrene  Webers  Skildring*). 
Naar  eo  tilstrækkelig  stærk  Induklionsslrøm  ledes  gjennem 
den  forlængede  Marv  eller  Nd.  vagt  paa  en  Frø,  blive  Ujer- 
léts  Slag  strax  langsommere,  og,  bar  Strømmfm  en  vis  Styrke, 
standser  Hjertet  flildstsndigt  efter  féa  eller  kun  et  enkelt 
Slag;  det  befinder  sig  da  i  Diastole, . er  alapt;  efter  den  gal* 
yaniske  Pirrings  Ophlør  forbliver,  det  endnu  omtrent  ^h  Min. 
ubevægeligt,  da  viser  der  sig  en  Trækning  paa  et  begrændset 
Sted,  hvilken  gjentager  sig  og  hver  Cang  bllx^er  mere  ud« 
bredt  og  stærkere,  indtil  Hjertet  i  kort  Tid  har  naaet  sin 
normale  Rbythmns  og  Kraft  Bn  ny  Pirring  medfører  py 
Standsning,  og  saaledes  kan  man  fiere  Gange  blive  ved. 
Fortsættes  Pirringen  under  Hjertets  Standsning^  begynder 
dette  efter  omtrent  1  Minuts  Forløb  atter  at  slaae,  i  Begyn- 
delsen meget  langsomt,  saaat  der  mellem  fmrste  og  andet 
Slag  kan  forløbe  20 — 30  Sek.,  men  lidt  efter  lidt  stedse 
burtigere,  og  tilsidst  sammentrækker  det  sig  trods  den  fort- 
satte Pirring  ligesaa  hyppigt  som  inden  denne.  —  Ingen  anden 
Del  af  Ceotraloervesystemet  end  den  forlængede  Marv  yttrer, 
naar  den  pirres,  denne  Virkning  paa  Hjertet,  og  kun  Nn. 
vagi  ere  Ledningsveiene  herfor;  thi  overskæres '  begge  Vagi 
inden  Forsøget,  udebliver  Virkningen;  men  denne  indtræder 
atter,  naar  de  peripberiske  Ender  af  de  overskaarne  Vagi 
forbindes  med  Omdreiningsapparatets  Ledningstraade ;  endog 
Pirring  af  kun  een  Vagus  er  tilstrækkelig  til  at  standse  Hjer* 
tet  (Brødrene  Weber  fik  rigtignok  her  negativt  l^esuitat; 
men  alle  senere  Undersøgere  have  ogsaa  i  dette  Tilfælde 
iagttaget  Hjertets  Standsning)«  Strømmens  Indvirkning  paa 
Sympatbicus   medfører    Ikke    denne   Virkning   paa   Hjertet. 


*)  Ed.  Weber,  Art.  Muskelbewegung.  i  R.  Wagner:  Hdwb.  d.  Phys. 
III.  Bd.  2.Abth.  E.  H.Weber.  iJber  Ed.  Webers  Entdeckg.,  Muli. 
Arch.  1845. 
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Med  Dyr  af  andre  Hvinreldyrkiaftser  give  Forsøgene  ganskø 
de  samme  Resultater. 

Vi  have  nu  fremaUiletKjendsgjernibgerne,  vi  gaae 
derpaa  over  til  deres  Tydning.  Ed«  Webers  Forlilaring 
er  følgende:  i)a  Hjertet  ved  den  forlængede  Marvs  Pirring 
staaer  stille  i  Diastole ,  maa  Standsningen  vere  Udtryk  fpt* 
en  Lammelse }  øi  en  tetanisk  THstand.  Da  Standsningen 
frembringes  ved  en  Pirring  af  den  forlængede  Marv  eller 
Nn.  vagi,  hvorved  disse  Dele  sættes  i  Virksomhed,  maa  dis*^ 
ses  Betydoiog  for  Bj«rtet  være  den,  at  de  standse ,  hægamé 
dette  Organs  Bevægelser;  N.  vagus  bliver  derfor  at  benævne 
en  »Hæmmenerve«.  Bn  Aoalogi  finder  Weber  ved 
Snøremusklerne  for  Eodetarmea  og  Blæren,  hvis  Virksomhed 
Villien  midlertidigt,  kan  hæve. for  at  tilstede  Eikreterne  Ud«- 
gang;  —  fremdeles  i  Viiliens  Evne  til  at  indskrænke  visse 
ikke  for  heftige  krampagtige  Sammentrækninger  og  lil  at 
standse  maoge  Reflexbevægelser,  der  lettere  opstaae  efter 
Hjernens  Boritagelse  eller  Bedøvelse  end  hos  uskadte  Dyr; 
i  disse  Tilfælde  see  vi  Hjernen  virke  hæmmende  paa  Bevæ^ 
gelserne.  Men  ligesom  Bomningen  her  ikke  udøves  umiddel- 
bart paa  Bevægenerverne,  men  paa  Bygmarven,  hvorfra  de 
sættes  i  Virksomhed,  saaledes  synes  dea  forlængede  Marvs 
hæmmende  Indflydelse  paa  Hjertebevægelserne  ikke  at  træffe 
Bjerteoluskleme  direkte,  men  derimod  de  Nerveapparater, 
hvorfra  Bjertebevægelserae  udgaae,  og  som  ligge  i  dette  Or- 
gan selv;  derved  forklares  det,  at  Bjerteslaget  vender  tilbage 
af  sig  selv  trods  den  fortsatte  Pirring  af  Nn.  vagi;  thi  her* 
ved  afkræftes  disse,  og  Hjertets  Be vægenerver,  befriede  for 
den  hæmmende  Indflydelse,  kunne  nu  atter  begynde  at  virke.  * 

Omtrent  samtidig  med  Brødrene  Weber  opdagede 
Budge,  ogsaa  ved  Hjælp  af  det  magnelroélektriske  Om- 
dreiningsapparat,  Bjertets  Standsning  ved  Pirring  af  den  for- 
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ISDgede  Marv  eller  Nd.  vagi*).  Han  bemærkede  imidlerlM 
ikke  Hjertets  diastoliske  Tilstand,  og  idet  han  gik  ud  fra  at 
antage  Nn.  vagi  for  BJertets  Bevsgenerver  og  firakjeode 
Ganglierne  i  dette  Organ  al  Betydning  med  Hensyn  til  Be- 
vægelsen, forklarede  han  Standsningen  som  en  Krampe  af 
Hjertet,  en  tetanus  cordis,  frembragt  ved  den  stærke  og 
vedholdende  Pirring**).  Senere,  eUerat  WeBers  Arbeide 
var  blevet  bekjendt,  lod  ban  vel  denne  Forklaring  fblde;  men 
de  han  boldt  paa  Vagus  som  Hjertets  Bevægenerve,  fremsatte 
ban,  dog  med  en  vis  Dsikkerbed,  den  Antagelse,  at  den 
stærke  elektriske  Pirring  medfcrrer  en  oieblikkelig  Afkræftelse 
ef  Nn.  vagi  og  dermed  Hjertevirksomhedens  Ophør,  medens 
<n  svagere  Pirring  af  de  samme  Nerver,  saaledes  som  den 
imder  normale  Forhold  udgaaer  fra  den  forlængede  Marv, 
formaaer  at  vedligeholde  det  normale  Bjerteslag***). 

Denne  nye  Opfarttelsesmaade  blev  greben  af  M.  Schtff 
og  af  ham  forsvaret  med  sterre  Bestemthed****).  Det  vig- 
tigste Bidrag,  som  Schlff  gav  tH  Sporgsmaalets  Løsning, 
var  en  Række  Forsøg,  der  skulde  godtgjøre,  at  en  vis  svag 
Pirring,  saavel  elektrisk  som  chemlsk,  af  den  forlængede 
Marv  og  af  Nn.  vagi,  tormaaede  at  ft-emskynde  Hjertets  Be- 
vægelser. Pulsforøgelsen  i  disse  Forsøg  var  vel  ringe;  men 
da  den  begyndte  samtidig  med  Pirringen,  varede  under 
denne  og  ophérte  meget  hurtigt  efter  den,  antog  han  det 
for  tilstrækkeligt  bevist,  at  den  i  disse  THfælde  afhang  af 
Pirringen,  og  at  den  ikke  var  en  af  de  Pulsforøgelser,  der 
jævnlig  spontant  indfinde  sig  under  HJerteviftsamhedens  Af- 
tagen   efter  Døden.     Schiff  betragter   derfor  N.   vagus 


*)  Mfill.  Areb.  f.  Anat  1846,  8.  295. 
**)  Areii.  f.  j^hys.  Heilk.  1846. 

*'*}  WagDer:  Hd^b.  d.  Pbys.  III.  Bd.  1.  Abth.  1846. 
^  Areh.  f.  pbys.  Hellk.  1849. 
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«oin  Bjertetfl  vigtigste  BeTægenerve,  der  imidler«- 
tid  er  saa  modtagelig  for  IndtryiL,  at  de  Induk* 
iioDastraHiine,  der  væltiLe  andre  Nerver,  strax  af* 
kriBf^e  deo,  ogat  den  kun  ved  yderst  svage  Strømme 
sættes  1  sin  normale  Virksomhed.  Mod  denne  Tyd«- 
olng  af  Vagus  som  Bevægenerve  for  Hjertet  synes  rigtignok 
^en  Omstændighed  at  tale,  at  Bjertet  kan  vedblive. at  slaae^ 
eftcrat  dets  Bevæg(*n4>rver  ere  overskaame,  ja  efterat  det 
«elv  er  helt  udskaaret  af  Legemet;  men  Schiff  antager  for«- 
uden  den  centrale  Pirring  1  Hjertets  Nerveceotrum  (den 
forlængede  Marv)  ogsaa  en  peripberisk,  idet  han  forudsætter,  at 
•der  ved  Eodegrenene  af  Vagns  I  Hjertet  féreftnde«  Betingelser, 
4er  uafhængigt  af  Centrum  kunne  sætte  disse  Nervegrene  i 
Virksomhed.  £n  anden  Indvending  mod  Schiffs  Theori 
synes  at  ligge  i  den  Kjendsgjerning.,  at  trods  fortsat  Ind- 
'Virkning  af  Indukiioosstrømmen  Hjertets  Standsning  eften- 
haanden  ophorer  og  dets  Bevægelser  atter  begynde;  roen 
'éette  Phienomen  forklarer  Schiff  som  en  Følge  af  en  ved 
•éen  elektriske  Pirring  foranlediget  Destruktion  af  det  mellem 
PoHraadene  liggende  Nervestykkt;  thi  herved  hindres  Led- 
ningen af  Pirring<>n  til  Nervens  peripberiske  Dele,  disse  be- 
fries fra  Induktionsapparatets  Paavirkning  og  forholde  sig, 
jom  om  de  mecbanisk,  ved  Dd&kæring,.  vare  skilte  fra  deres 
Centrum ;  Bevægelserne  ville  altsaa  begynde  igjen  af  samme 
Orund  som  i  det  udskaarne  Hjerte.  Hvis  derpaa  Polerne 
flyttes  til  et  frisk  Stykke  af  Vagus  nærmere  Hjertet,  indtræ- 
.der  Standsningen  paany. 

Vi  have  nu  seet  Odviklingea  af  de  to  Tbeorier^  der 
Aremkom  ved  Forklaringen  af  Hjertets  Standsning  ved  Vsi- 
gttspirringen ,  Hæmningstheorlen  og  Afkræftelses^ 
theori  en.  Andre  Physiologer  deltoge  i  Striden,  og  dé 
fleste    erklærede    sag   for    Webers   Opfattelse.     Det  viMe 
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Iriive  for  Yidtløftigt  i  EokeUbedenie  at  meddele  de  herben  •> 
herende  Arbejder;  vi  ville  kuD  anføre  nogle  vigtigere  Kjends-* 
gjernioger.  Volkmann*)  fremhcver,  at  Hjertets  Lamroeisø 
felger  umiddelbart  efter  Vaguspirringen,  medens  en  Afkræf«- 
telse  kun  kunde  være  Ffilgen  af  en  stor  Anstrengelse,  altsaa 
en  heftig  Sammentrækning  af  Hjertet.  Dernæst  gjer  ban  of^ 
mærksom  paa,  at  det  ved  Vagns  standsede  Hjerte  kan  brin'* 
ges  til  at  sammentrække  sig,  naar  det  pirres  mechanisk, 
hvilket  aabenbart  ikke  tyder  paa  en  Afkræftelse,  men  vel 
lader  sig  forene  med  Webers  Theori  om  Hjertegangliernes 
Hæmmeise,  idel  denne  beseires  af  den  stærl^ere  direkte 
Pirring.  Endelig  drager  Volkmann  en  vigtig  Kjendsg]er* 
Ding  frem,  nemlig  den  af  flere  baade  ældre  og  nyere  Onder- 
søgere  (blandt  de  sidste  Jacobson  og  Longe t)  iagttagne 
Forøgelse  af  PnlstaHet,  der  følger  efter  Overskæringen  af 
begge  Vagi.  Dette  Phænomen  forklarér  Volkmann  som 
Følgen  af  den  ophævede  Hæmning,  og  det  viser,  at  den  for* 
længedø  Marv  ogsaa  under,  de  normale  Livsforliold  udover 
en  hæmmende  og  modererende  indflydelse  paa  Hjertets  Be- 
vægelser. Ludwig  og  Hof  fa**)  have  blandt  Andet  vist, 
at  de  Hjerteslag,  der  Indtræde  under  eller  efter  Vaguspin- 
ringen,  ere  stærkere  end  de  før  dennes  Indtrædelse,  og 
drager  den  Slutning,  at  N.  vagus  vel  forlænger  PausørQøi 
men  ikke  svækker  de  for  Hjertet  eiendoromelige:  Bevæge- 
kræfter. 

Der  blev  saaledes  fra  flere  Sider  bragt  Kjendsgjernin- 
ger  for  Dagen,  som  fandt  deres .  naturligste  Forklaring  i 
Webers  Hæmningstheori.  Dertil  kom  Opdagelsen  af  en 
ny  Uæmmenerve,  idet  Pfiflger  fandt,  at  Pirring  af  Nn. 
■aplanchnici  bevirkede  Standsning   af  Tarméns   peristaltiske 

*)  VolkmaDn:  Die  Hcmodynamik  ISoO.  Gap.  XIII. 
**)  Heole  o.  Pfsufars  ZstUdir.  IX.  Bd.  18&0. 
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Bevægeker  paa  Bamme  Maade  som  Vaguspirriogen  med  rørte- 
Bjertebevsgelseraes  Ophør.  Der  blev  da  efterhaanden  iod- 
rømmet  Plads  i  de  pbysiologiske  Lærebøger  til  en  ny  Art 
Nerver,  Bjemmenerver,  der  ikke  som  Bevægenerverne  udøve^ 
nogen  direkte  Indflydelse  paa  Mnsklerne,  men  derimod  ind* 
virke  saaledes  paa  et  Gentralnerveapparat,  at  dettes  Virk- 
somhed lammes^ 

Men  eftor  nogle  Aars  Bo  brød  Striden  løs  igjen,  da 
Scbiff  1849  udgav  første  Bel  af  sin  Lærebog  i  Physiolo- 
gien*).  Ban  bestrider  Berettigelsen  til  at  opstille  Bæmme- 
nerverne  som  en  egen  Klasse  Nerver ;  efter  hans  Formening 
kan  enhver  Bevægenerve  blive  en  Bsmmenerve,  naar  <leiip 
nemlig  afkrøftes  ved  en  tilstrækkelig  stærk  elektrisk  Pirring  f 
Vagns  er  kun  derved  forskjellig  fra  andre  Bevægenerver,  at 
den  afkræftes  saare  let.  Vi  ville  ikke  gaae  nærmere  ind 
paa  Schiffs  Bevisførelse  og  Forsøg,  da  deres  Gyldighed 
senere  ved  PfIQger  er  gjort  meget  tvivlsom,  og  da  d& 
egenlig  .  ikke  medføre  nogen  ny  Erfaring  angaaende  Vagns 
sæHigt.  Vi  sknile  blot  omtale  et  Forhold,  som  Schifl 
kommer  ind  paa  i  Anledning  af  den  efter  Vagusoverskærin«-^ 
gen  følgende  Pulsforøgelse.  Benne  synes  at  være  et  væg- 
tigt, mod  Afkræftelsestheorien  talende  Momeot;  men  Schiff 
søger  at  svække  dets  Betydning  ved  at  vise,  at  det  er  uden 
Forbindelse  med  den  saakaldte  Hæmning«  Ved  Forsøg  har 
han  nemlig  (som  tidligere  Wall  er)  fundet,  at  Bjertefibrene 
i  Vagns  skyldes  Nn.  accessorius;  thi  udrives  begge  disse 
Nerver. paa  et  Pattedyr,  vil  efter  nogle  Bages  Fcnrløb,  naar 
Accessoriustraadenes  Pirrelighed  paa  Halsen  er  gaaet  tabt, 
den  galvaniske  Pirring  af  Vagns  ikke  længere  standse  Hjer- 
tet;  men  uagtet  de  »hæmmende«  Nervetraade  saaledes  ere 


*)  Lehrb.  der  Phys.  des  Menschen.  1.  1S59. 
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igjorte  uvirksomme,  vil  en  paaMgende  Overskcring  af  begge 
l^agi  medføre  en  meget  betydelig  Pqlsforegelse.  Schiff 
Indlader  sig  iøvrigt  ikke  paa  Forklaringen  åf  delte  Pbæno« 
men,  der  vistnok  fortjener  mere  Opmærksombed ,  end  der 
«enere  synes  at  være  blevet  det  tildel.  -^  løvrigt  vedbliver 
.Schfff  at  paaberaabe  sig  sine  Forsøg  med  den  svage  Va- 
.guspirring,  der  skulde  forege  Hjerteslagenes  Antal. 

Mod  Scbif  f  optraadte  Pf  Ifiger*).  Ban  viste  det  Uhold- 
bwre  i  Schiffs  Sammenligning  mellem  Hsemmenerver  og 
afkræftede  Bevægenerver  og  anførte  nogle  Forsøg,  hvor  ban 
pirrede  Nn.  vagi  ved  Induklionsstrømme  af  den  forskjel- 
ligste  Styrke,  men  uden  nogensinde  at  fremkalde  en  Paa- 
dskyndelse  af  Hjerteslaget,  som  Schiff  havde  paastaaet  at 
iiave  fondet.  «-  Desuagtet  vedblev  Schiff  sin  Paastand  i  en 
ny  Afhandling**). 

Hidindtil  vare^æsenlig  to  Momenter  af  Betydning  dragne 
ttem  i  Striden  angaaende  Forklaringen  af  Hjertestandsningen 
-ved  den  stærke  Vaguspirring,  nemlig  Resultaterne  a)  af  den 
«vage  Vaguspirring  og  b)  af  Vagus*  Overskæring.  —  Men 
«aavel  Schiff  som  Pfifiger  benyttede  ogsaa  andre Kjends«- 
gjerninger,  hentede  fra  den  Berigelse,  der  i  det  fomdgangne 
Asni  var  bleven  Nervephysiologien  tildel.  —  1843  havde 
«Ottbekjendt  duBeis-Reymond  tflveiebragt  et  physikalsk 
fijendetcgn  paft  en  Nerves  Virksomhedstilstand  i  den  For^ 
undring,  som  en  Nerves  elektriske  Forbold  undergaaer,  hver 
'Gang  den  udforer  sit  physiologiske  Hverv,  hvilken  Forandrfng 
betegnes  med  Navnet  »den  negative  Strømafvigelse« ; —  og 
i  1859  bekjendtgjorde  PflQger  sin  Lov  for  Indtrædeisen  af 
Trækninger  i  en  Muskel^  naar  der  i  en  Strækning  af  dennes 


*)  Arcblf  fur  Anat  1859. 

^)  Moleschott:    Untersuch.  lur  Natarlebre  des  Menschen  and  der 
Tblere.    VI.  Band. 
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Nerve  begynder  eller  ophører  en  konstant  Strøm,  idei 
han  paaviste  TrækniDgemes  Afbsngigbed  dels  af  Slrømmens 
Styrke,  dels  af  dens  Retning.  —  Disse  nyé  Erfaringer  maalte 
knnne  afgive  Midler  til  at  afgj^re,  naar  N.  vagus  var  virk- 
som, om  dette  var  Tilfældet  ved  den  svage  Pirring,  hvor* 
med  Schiff  paaskyndede  Bjerteslaget,  eller  ved  den  stærke 
Pirring,  der  medførte  Hjertets  Standsning.  ^  Baade  Schiff 
og  PfiQger  prøvede  paa  at  benytte  disse  neurophysiske 
Opdagelser;  men  i  større  Omfang  toges  de  i  Tjeneste  af  de 
Mænd,  der  i  de  seneste  Aar  have  behandlet  Spørgsmaalet 
om  Hjertets Innervation,  nemlig  Mole sch o tt  og  v.Bezold, 
to  hvis  Arbeider  vi  nn  gaae  over,  idet  vi  i  dem  finde  alle 
de  væsenlige  experimentelle  Momenter,  baade  ældre  og  nye, 
samlede,  der  ere  fremførte  til  Forsvar  fcr  begge  Vagns* 
Iheorier. 

I  de  Afhandfinger,  som  Moleschott  bekjendtgjorde 
dels  alene,  dels  i  Forening  med  Elever*),  optraadte  han 
som  afgjort  Forkæmper  for  den  Bndge-Scbiffske  Af- 
kræftelsestbeori.    Bans  Beviser  ere  følgende: 

1)  Svag  Pirring  af  Vagoa  forøger  Hjertesla- 
gets Hyppighed;  hos  Kaniner  kan  Forøgelsen  naae  indtil 
*/b  af  det  normale  Tal,  hos  Frøer  kn  dette  endog  mere  end 
fordebles.  Pirringen  foretoges  baade  med  mechan»ke  (Gnid- 
ning, Tryk,  Udspænding),  diemiske  (Kogsalt,  FrøgaMe,  Ind«* 
tørring),  tfaenniske  og  elektrieke-  Midler. 

2)  Kun  ved  denne  svage  Pirring^  der  medfører 
paaskyndet  Pnls,  viser  Moltiplikalomaalen  Indtrædelse  af 
den   negative  Afvigeiss   ved  Vagns'  Nervestrøm, 


*)  Moleschott:  Untersnch.  lur  Naturlehre  Bd«  VII  og  VIII.  Uddrag 
beraf  har  M.  meddelt  i  Wiener  med.  Wocbenscfhrift  1861,  Nr.  21  og 
22  og  1862  Nr.  39  og  40,  hvilke  ere  benyttede  I  ovei^sUaende  Re- 
ferat 
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ikke  derimod  ved  den  stærke,  Hjertet  standsende  Pirring, 
Heraf  slutter  M.,  at  i  første  Tilfælde  et  Nerven  virksom,  I 
sidste  er  Virksomheden  ophørt,  Nerven  er  afkræftet. 

3)  En  nedstigende  kx>nstant  Strøm  (o:  fra  Centrum 
mod  Peripberien)  gjennem  en  Del  af  Vagus  gjør 
Hjerteslaget  hyppigere,  en  opistigende  konstant 
Strøm  gjør  Hjerteslaget  sjeldnere.  Efter  de  Pflu* 
gerske  Love  afgiver  ogsaa  dette  Forhold  et  Bevis  for,  at 
Vagus  er  Hjertets  Bevægenerve« 

Desuden  fremsætter  og  imødegaaer  M.  de  to  vigtigste 
Indvendinger  mod  Afkræftelsestheorien. 

1)  Ved  fortsat  stærk  Pirring  af  Vagi  begynder 
det  standsedeHjertes  rhythmiske  Slag  igJen(Vagua' 
Afkræftelse  efter  Weber);  dette  forklarer  M.  ligesom  S  c  h  i  f  f ; 
det  længe  pirrede  Nerveslykke  er  dødt;  flyttes  Poltraadene 
lidt  længere  mod  Peripberien,  saaat  de  komme  til  at  fatte 
om  et  nyt  Nervestykke,  standser  Hjertet  alter. 

2)  Efter  Overskæringen  af  Vagi  bliver  Hjerte-* 
slaget  hyppigere.  M.  benægter,  at  dette  Phænomen  al- 
tid indtræder  øieblikkeligt,  i  Reglen  bar  han  først  bemærket 
det  Vs  eller  flere  Timer  efter  Overskæringen  og  søger  da 
Forklaringen  i  den  inflammatoriske  Irritation,  der  virker  som 
Pirringsmiddel  paa  det  peripheriske  Stykke  af  Vagns;  — 
naar,  som  sjeldnere  skeer,  Forøgelsen  indtræder  øieblikkeligt 
maa  den  beroe  paa,  at  selve  Snittet  virker  som  en  Pirring. 

Vagus  er  altsaa  efter  Moleschott  Hjertets  væsen- 
ligste  Bevægenerve;  Hjertets  Standsning  ved  den  stærke 
Pirring  er  en  Følge  af  Vagus*  Afkræftelse. 

V.  Bezold   søger  i   sit  Arbeide*)  Punkt  for  Punkt  at 


*)  V.  Besold,  Untersuch.  aber  die  InnervaUon  des  Hersens.  1863. 
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imødegaae  Noleaebott  pg  fremsætter  derved  felgeudeBe- 
vlaer  for  BæmDingstheorieo: 

.1)  Ved  Overaksring  af  Na.  vagi  boa  {Pattedyr 
bliver  Bjerteslaget  hyppigere  og  blodtrykket  I 
Arterierne  stiger  o:  Hjertets  Virksomhed  forøges.  Disse 
PhsDomener  kuiiae  hverken  tilskrives  en  ved  selve  Snittet 
«Uer  ved  en  paafølgende  Betsndetee  fremkaldt  Pirring ;  thi  de 
indtræde  strax  efter.  Snittet,  tage  til  i  Løhét  af  ^/4  til  ^9  Time, 
oaae  da  Maxiraum,  men  vedvare  endnu  i  Timer  eller  Dage. 
Den  efter  Snittet  forøgede  Hjertevirksombed  .maa  altsaa  beroe 
paa  en  Lammelse  af  de  i  Vagns  indeholdte  Hjertenerver,  og 
disses  normale  Funktion  maa  bestaae  i  en  Hæmning  eller 
Regulering  af  Hjertevirksombeden. 

Hos  Frøer  pleier  Overskæringen  af  Vagus  ikke  at  med- 
føre nogen  Forøgelse  i  Pulstallet;  om  Blodtrykkets  Forhold 
vides  intet;  men  selv  om  dette  forblev  uforandret,  vilde  heraf 
kun  kunne  sluttes,  at  bos  disse  Dyr  Vagns,  har  en  meget 
ringe  Tonus. 

2)  Den  svage  Vaguspirring  frembringer  aldrig 
nogen  Forøgelse  af  Pulstailet  eller  Forbøielse  af 
det  arterielle  Blodtryk.  B.  anvendte  Pirringsmidler  af 
forskJelUg  Art,  men  hovedsagelig  Indnktionsstrønune ,  hvis 
Styrke  lettest  kan  afændres;  han  lod  Strømmen  gjeonemløbe 
alle  Styrkegrader  og  prøvede  særlig  dem,  som  Molescbot) 
betegnede  som  pulsforøgende,  men  iagttog  ligesaalidt  som 
Pf luger  nogensinde  en  saadan  Forøgelse,  der  utvivlsomt 
kunde  tilskrives  Pirringen;  de  af  M.  iagttagne  Pulsforøgelser 
betragter  B.  som  tilfældige  og  uafhængige  af  Pirringen;  thi 
saadanoe  Svingninger  i  Hjertestagets  Uyppighed  iagttages 
ofte  bos  de  opererede  Dyr,  udenat  nogen  Pirring  anvendes. 
—  B«  fremhæver  Nødvendigheden  af  at  anstille  Forsøgene 
paa  overskaarne  og  godt  isolerede  Vagi,   ikke,  som  M.  bar 
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gjort  1  en  Del  af  tine  TilCslde,  paa  Vagi,  der  éndou  ere  i 
Forbindelse  med  den  forlængede:  Marv;  thi  herved  kan  Pir-* 
ringen  komme  gjénnem .  aodre  Baner  eåd  deo  tilsigtede,  og 
Resultatet  bliver  upaaiideiigt* 

3)  JDeii  stærke  Vaguspirring  fremkalder  n»«^ 
sten  øiehlikkelig  en  rask  Synken  af  Blod  trykket 
nden  foregaaende  Stigen,  der  nedvencUg  maatte  gaae 
forud,  hf  is  Bjertels  Standsning  var  en  Følge  af  en  Afkraf^ 
teise ;  en  Afkræftelse  er  jo  ikke  mulig  uden  en  forndgaaende 
Overanstrengelse,  et  for  stærkt  Arbeide,  men  Hjertets  Ar^ 
beide,  der  maales  ved  Blodtrykkets  Størrelse,  bliver  aldeles 
ikke  forøget,  inden  Lammelsen  indtræder.  —  Hvis  endvidere 
Hjertets  Standsning  var  en  Følge  af  dets  Nervers  Afkræft 
telse,  maatte  dette  Organ  ålet  ikke  knnne  sættes  i  Virksom- 
hed, saahenge  Vaguspirringen  varede ;  men,  somVolkmanu 
allerede  har  vist,  er  dette  ikke  Tilfældet;  den  lettesteBe-« 
røring  af  Hjertet  under  Vagusstandsningen  er 
istand  til  at  fremkalde  en  eller  flere  fuldatændigte 
og  rhythmiske  Sammentrækninger.  <^  Ogsaa  dette 
gjør  Antagelsen  af  en  Afkræftelse  ved  den  stærke  Pirring  af 
Vagi  utilstedelig. 

4)  N.  vagus'  elektriske  Forhold  er  ga.nske  som 
andre  Nervers.  En  svag  Pirring,  der  er  uden  Indflydelse 
paa  Hjertebevægelserne,  frembringer  ingen  Forandring  i 
Nervestrømmen,  medens  stærk  Pirring,  der  bevirker  Hjertets 
Standsning,  i  Vagus  fremkalder  en  tydelig  negativ  Strømaf* 
vigelse,  altsaa  det  Phænomen,  der  angiver,  at  en  Nerve  er 
i  Virksomhed.  —  M.  paastaaer  vel  at  have  faaet  det  mod- 
satte Resultat;  men  B.  viser  meget  slaaende  dets  Umulighed.. 
Vagus  bestaaer  jo  kun  for  en  rmge  Del  af  de  afkræftelige 
Hjertetraade ;  dens  allerfleste  Nervetraade  høre  andre  Orga- 
ner til,  og  da  der  ingen  Grund  foreligger  til  at  antage  deno. 
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anderledes  kon^trnerede  end  andre  Nerver,  maa  selyfelgelig^ 
den  stærke  Pirring,  der  sætter  de  Vagus  underlagte  Organer  i 
Virksorahed,  fremkalde  en  negativ  Strømaff  igeise  i  den  samlede 
Vagusstamme;  ved  at  bevise,  at  den  stærke  Vaguspirrlng 
ikke  fremkalder  nogen  negativ  Afvigelse  i  Vagus-  Nervestrero^ 
har  M.  altsaa  bevist  en  physi(dogisk  (Imoighed. 

å)  Endelig  meddeler  B.  sine  ResuKater  af  konstante 
Strømmea  indvirkning  paa  Vagus.    De  ere  følgende:: 

a)  Lnkning  af  nedstigende  Stfømme  (saavel  svage  som 
stæriLe)  bevirker  formindsket  Poiatab« 

b)  Aabning  af  en  nedstigende  middelstærk  Strøm  giver 
et  formindsket  Pulslab;  ved  meget  svag«  og  meget  stærke^ 
Strømme. er  Aabningen  uden  Indflydelse  paa  ^ertesiaget. 

c)  Lukning  af  en  svag  opstigende  Strøm  førlnindsker 
Pulstallet;  Lukning  af  en  stærk  opstigende  Strøm  er  udeni 
Indflydelse. 

d)  Aabning  af  opstigende  Strømme  (saavel  avage  smi 
stærke)  form'mdsker  Pulstallet. 

Saromenhoidea  disse  Resultater  med  den  PfUgerské 
Lov  for  MuskeltrækniDgei  ved  konstante  Strømmes  Indvirk«« 
ning  paa  Bevægenerver,  sees  det  let,  at  Strømmene  i  Vaguø 
medføre  Hjertestandsning  i  alle  de  Tilfælde^  bvpr  de  i  Be^ 
vægenerver  firembringe  Muskeltrækning,  og  at  OJertets  Be^ 
vægeiser  forblive  uforandrede  ved  de  samme  Indvirkninger^ 
der  lade  Musklerne  i  Ro;  B.  seer  heri  med  Rette  et  meget 
vægligt  Bevis  for^  at  Hæmningen  er  et  Ddtryk  for  Vagus'' 
Virksorobedfitilstand. 

Som  Resultat  af  sine  Dnderaøgelser  opstiller  B«  Cølgende 
to  Sætninger: 

1)  N.  vagus'  Virksomhed  bevirker  Formind- 
skelse og.  Opbør  af  Hjertevirksomheden. 

2)  N.    vagus   befinder    sig,    idetmindste    bos- 
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Pattedyr,  i  en  vedvarende  svag  Virksoioihedstil* 
:«tand  (Tonu8). 

Disse  to  SætdiDger  fordrer  B.  anerkjendte  ikke  som 
Theori,  men  som  rene  Udtryk  JoriKje&dsgjeminger.  —  Hvor« 
ledes  derimod  Usmningen  foregaaer,  lader  sig  efter  B.  ikke 
bestemt  afgjøre;  kan  sehr  antager  det  for  sandsynligst,  at 
ITagus*  Indvirkning  skeer  paa  det  i  Hjertet  selv  liggende 
Nerveapparat,  hvorfra  di^tte  Organs  Bevægeber  styrts. 

Sammenholde  vi  disse  nyeste  Arbeider  i  Vagnsspergs* 
maalet,  der  begge  helt  igjennem  have  et  experimentelt  Grund- 
lag, see  vi  det  mindre  glædelige  Udbytte,  at  to  Undersøgel- 
ser over  det  samme  Æmne  give  stik  modsatte  Resultaler. 
Imidlerlid  tør  det  vistnok  onsees  for  afgjort,  at  flere  af 
Moleschotts  Forsøg  ingenlunde  ere  feilfrie,  saaledes  som 
Ht  Bei(old  har  viat,  medens  denne  ved  sine  Forseg  synes 
at  have  anvendt  alle  de  nødvendige  Forsigtighedsregler.  Den 
^endelige  Dom  mellem  Hsmningstbeorien  og  Afkrællelses- 
theorien  kan  vel  ikke  siges  at  være  falden;  den  første 
Theojri  synes  dog  at  have  de  fleste  Kjendsgjerninger  for  sig, 
og  de  fleste  Fbysiologer  hylde  denne.  Den  er  allerede  be- 
jiyttet  til  Grundlag  for  andre  Tydninger.  Saaledes  mener 
G0II2  at  have  fundet,  at  Hjertets  Hæmning  gjennem  Vagi 
kan  reflektorisk  fremkaldes  ved  Pirring  af  Legemets  Føle-» 
nerver;  vi  komme  i  det  følgende  Aflsnit  tilbage  til  det  For- 
;8øg,  hvorpaa  han  støtter  denne  Antagelse.  Traube  for* 
.Marer  ved  Hjælp  af  Hæroningstheorien  den  lammende  Ind- 
virkning, som  Digitalin  udøver  paa  Hjertet,  idet  dette  Stof 
iformindskel!  saavel  Pulstallet  som  Blodtrykket;  han  udleder 
disse  Virkninger  af  Digitalinets  pirrende  Indflydelse  paa  Va- 
gusnervernes  Centrum  og  finder  denne  Anakuelse  bestyrket 
^ed  den  betydelige  Pulsforøgelse,  der  følger  efter  store  Ga- 
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ver  Digitalin,   og  som  han  forklarer  ved  en  Lammelse  af 
Vagi. 

Inden  vi  forlade  Nn.  vagi,  skulle  vi  endnu  anføre,  at 
Goltz*)  vil  have  fundet  foruden  Hæmmenerver  tillige  Føle* 
nerver  for  Hjertet  i  Vagus*  Stamme.  Goltz  har 
nenMig  ved  Pirring  af  det  blottede  Hjerte  (bedst  med  Eddike- 
syre) iagttaget  stærke  Trækninger  i  hele  det  øvrige  Legeme, 
hvilke  han  forklarer  som  Reflexkramper,  fremkaldte  ved  en 
centripetal  Ledning  gjennem  Nn.  vagi ;  thi  efter  begge  disse 
Nervers  Overskæring  udeblive  Trækningerne.  Forsøget  lyk- 
kes ogsaa,  naar  Hjertet  standses  ved  Vaguspirringen. 

(Sluttes). 


•■  NtreeiMts  therapeiitiske  YirkBhger. 

Eulenburger  I  deuUch.  Arch.  f.  klin.  Med.  L  1.  Juli  1865. 


Det  vil  erindres,  at  der  iQor  i  vore  medicinske  Tidsskrifter 
(Hospitalstidende  1864  Nr.  42.  U.  f.  L.  1864  Bd.  XLI.  S. 
302  ff.)  blev  givet  Meddelelser  om  nogle  interessante  Forsøg, 
som  Claude  Bernard  havde  anstillet  paa  Dyr  angaaende 
Virkningerne  af  Opium*ets  forskjellige  Alkaloider.  Disse 
Forsøg  syntes  at  spaac  idetmindste  eet  af  dem  foruden  Mor- 
phioet  en  Fremtid  i  Medicinen,  nemlig  Narceinet,  der  endog 
i  fiere  •  Henseender  viste  betydelige  Fortrin  for  det  nu  al- 
mindelig anvendte  Alkaloid.  Bernard  fandt,  at  Narceinet 
havde  'stærkere  søvndyssende  Egenskaber  end  Morphinet, 
men  uden  at  bevirke  en  saa  blytung  Søvn  som  dette.  Nar- 
ceinsøvnen   medførte  en  større  Ro  og   efterlod  ingen  Paa- 


*)  Virchowjs  ArchiT  XXVI.  1863. 
Uføikr.  f.  L*t.  2.  R.  43de  Bé.  Nr.  6. 
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virkelighed  yed  Lydindtryk;  og  efter  Opvaagningen  vendte 
Dyrene  meget  hurtig  tilbage  til  deres  naturlige  Tilstand, 
viste  langt  mindre  Forstyrrelse  og  mindre  Svaghed  i  Bag- 
kroppen end  efter  Morphinsøvnen.  Fremdeles  viste  det  sig 
ved  disse  Forsøg,  at  Narceinet  var  el  af  de  mindst  giftige  af 
Opiummets  Alkaloider  og  var  det  eneste,  der  ganske  mang- 
lede exciterende  og  krampevækkende  Virkninger.- 

Disse  Resultater  maatte  vel  opmuntre  til  at  anstille 
Undersøgelser  om  Narceinets  Anvendelighed  som  Lægemid- 
del, og  foreløbige  Forsøg  i  saa  Henseende  anstilledes  strax 
afDeboutogBéhier  (Gaz.  hébdomad.  1864  Nr.  43),  der 
bekræftede  Bernards  Angivelser,  idet  de  navnlig  fandt,  at 
efter  Narcelnsøvnen  udeblive  de  ubehagelige  Eftervirkninger, 
som  Morphinet  saa  ofte  fører  med  sig,  saasom  almindeligt 
IldebeOndende,  Hovedpine,  Tilbøielighad  til  Digestionsfor- 
styrrelser  og  Besvimelser.  Efter  Béhier  skal  Narceinet  til- 
lige udøve  en  eiendommelig  Indvirkning  paa  det  uropoetiske 
System,  idet  det  suspenderer  Urinudtømmelsen  ud^  at  op- 
hæve eller  modificere  Trangen  til  Yandladning.  —  Til  yder- 
ligere Oplysning  af  dette  Alkaloids  physiologiske  og  thera- 
peutiske  Virkninger  har  Eul  en  burger  nu  anstillet  en  Række 
Forsøg,  om  hvilke  han  paa  det  ovenangivne  Sted  bar  givet 
en  foreløbig  Meddelelse. 

Det  rene  Narcein  lader  sig  opløse  i  375  Dele  Vand  til 
17^  C,  er  altsaa  betydeligt  lettere  opløseligt  end  Morphinet, 
der  fordrer  c.  1000  Dele  Vand.  Derimod  er  det  saltsure 
Narcein  mindre  let  opløseligt  end  det  saltsure  og  eddike- 
sure Morphin,  idet  det  behøver  60  Dele  Vand.  Hvad  Al- 
kaloidets chemiske  Reaktioner  angaaer,  saa  giver  den  van- 
dige Opløsning  af  det  rene  Narcein  med  en  Jodjodkaliuma- 
opløsning  (10  gr.  Jodkalium,  2  gr.  Jod,  1  UnceAq.  destill.) 
et  blaat  Bundfald,  der  atter  forsvinder  ved  Opvarming  med 
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en  TilfiætniDg  af  Ammoniak.  I  en  Opløsning  af  det  saltsnre 
Salt  bevirker  Platinchlorid  en  stærk  guul  Udfælding,  der  op- 
løser sig  ved  Opvarming,  men  ved  Afkøling  atter  udskilles 
som  et  komet,  mørkegult  Bundfald.  Dette  viser  under 
Mikroskopet  ved  stærk  forstørrelse  meget  fine ,  gule  Kry* 
staller  af  fiirsidige  Prismer,  der  tildels  gruppere  sig  til  store, 
afhindede  Formationer. 

Narceinet  blev  dels  givet  ind  per  orem,  dels  injiceret 
subkutant.  Den  sidste  Form  fortjener  at  foretrækkes  ikke 
alene  paa  Grund  af  den  sikkrere  Virkning,  men  ogsaa  fordi 
Dosis  paa  denne  Maade  ikke  behøver  at  være  saa  stor  som 
ved  Indgivelsen  gjennem  Fordøielsesveiene ,  hvilket  er  af 
nogen  Betydning  ved  Præparatets  endnu  temmelig  høie  Pris. 
Til  indvendigt  Brug  benyttedes  en  svagt  syrlig  Opløsning  af 
det  rene  Narcein  (gr.  ij  in  Aq.  destill.  3ij),  bvUken  endog 
efter  længere  Henstand  holdt  sig  fuldkommen  klar  og  ufor- 
andret Til  Indsprøitningerne  anvendtes  en  stærkere  Opløs- 
ning af  det  saltsure  Salt  (gr.  j— 3j),  der  dog  efter  nogen 
Tids  Henstand  plumres  af  udskilt  Narcein  og  da  paany  maa 
klares  ved  Tilsætning  af  Syre.  Mere  koncentrerede  Opløs- 
ninger lade  sig  derfor  ikke.  vel  anvende  til  Indsprøitninger, 
hvilket  er  en  Ulempe,  da  der  saaledes  maa  indsprøites  noget 
større  Vædskemængde  end  ved  Morphininjektionen,  —  Der 
anvendtes  Doser  ved  indvendig  Brug  af  gr.  ^/e— V«,  ved  de 
subkutane  Indsprøitninger  af  gr.  Vs— %.  Selv  de  største  af 
de  her  angivne  Doser  frembragte  ingensomhelst  toxiske  Til- 
fælde, og  i  fornødent  Fald  kunde  man  derfor  uden  Tvivl  an- 
vende endnu  større  Indgifler. 

Hos  sunde  Individer  bevirkede  disse  Doser,  afseet  fra 
en  hurtigt  indtrædende,  let  Narkotisme,  ingen  paafaldende 
subjektive  Symptomer,  navnlig  ingen  Hovedpine  eller  gastri- 
ske  Besværligheder,  saaledes  som  der  næsten  konstant  ind- 


floder  sig  efter  Brugen  af  Morpbin.  Smagen  af  den  rene, 
lugt-  og  farveløse  Narceinopiøsniog  er  svagt  bitter,  men 
tillige  noget  skarp  (metallisk).  Ved  Injektionen  foraarsages 
en  brændende  Følelse  paa  Applikationsstedet,  dog  i  Reglen 
kun  af  kort  Varigbed  og  mindre  stærk  end  ved  Indsprøit- 
ningen  af  andre  Alkaloider  (iMorpbin,  Cbinin). 

Blandt  Narceinvirkningens  pbysiologiske  Pbænomener 
træder  næst  efter  Narkotisroen  Indvirkningen  paa  Pulshyppig- 
beden  stærkest  frem.  Denne  bestaaer  i  en  primær  Aftagen 
af  Hyppigbeden  i  Forening  med  nogen  Formindskelse  af 
Blodbølgen,  bvorefter  i  Reglen  senere  følger  en  noget  for- 
øget Frekvens.  Formindskelsen  af  Pulsbyppigbeden  er  stær- 
kere udtalt  end  efter  Brugen  af  Morpbin  og  bliver  aldrig, 
som  det  saa  byppigt  er  Tilfældet  ved  Indgivelsen  af  dette 
Alkaloid,  forudgaaet  af  en  primær  Paaskyndelse  af  Pulsen. 

Sjelden  beløber  Formindskelsen  sig  forresten  til  mere 
end  12— 16  Slag  i  Minutet,  er  bos  Sunde  ofte  endog  endnu 
mindre.  Aandedrættets  Hyppigbed  bliver  undertiden  forbi* 
gaaende  lidt  formindsket,  i  andre  Tilfælde  derimod  forøgel. 
Hudtemperaturen  stiger  aldrig  og  sank  kun  i  et  enkelt  Til- 
fælde ubetydeligt. 

Paa  de  sensible  Nerveudbredninger  i  Huden  vu'kerNar- 
ceinet  analogt  med  de  andre  Narcotica  (Morpbin,  Atropin, 
Koffein)  og  det  saavel  direkte  ved  lokal  (subkutan)  Anvendelse, 
•om  indirekte,  gjennem  Centralorganerne  ved  indvendig  Brug. 
Ved  Undersøgelser  afFølesandsen  med  SievekingsÆstbe- 
siometer  viste  Gebetet  for  de  usikkre  Sandsninger,  paa  hvil- 
ket Passerspidserne  snart  føles  enkelt,  snart  dobbelt,  sig 
næsten  regelmæssigt  forstørret,  roedens  Grændsen  for  det 
(konstant)  enkelte  Indtryk  ikke  var  væsenlig  forrykket. 

Den  af  Bébier  iagttagne  Virkning  paa  Urinorganerne 
bemærkede   Eulenburger  ikke  ved  de  af  bam  anvendte 
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Doser.  Vandladningens  Hyppighed  og  UrinniæDgden  under- 
gik beller  ingen  Forandring. 

Gjentagen  Anvendelse  af  indvendige  Doser  Narcein 
efterfulgtes  ofte  af  een  til  to  Dages  Forstoppelse;  ogsaa 
standsedes  -herved  tilfældigt  opstaaede  Diarrhoer.  Ligeledes 
synes  Narcelnet  undertiden  at  virke  retarderende  paa  Men- 
struationeD.  Endelig  maa  det  endnu  bemærkes,  at  der  ikke 
efter  Brugen  af  Narceinei  iagttoges  nogen  myotisk  Virk- 
ning, saaledes  som  vi  see  den  navnlig  ved  den  subkutane 
Anvendelse  af  IVIorphinet. 

Hvad  de  therapeutiske  Resultater  af  Forsøgene  an- 
gaaer,  saa  gave  de  først  og  fremmest  de  mest  afgjørende 
Beviser  for  Midlets  beroligende  og  søvndyssende  Virkning. 
Foruden  ved  de  speciflke  Neuroser  blev  det  anvendt  som 
Sedativum  og  Soporiflcum  ved  sygelige  Tilstande  af  de  for- 
skjelligsle  Arter,  navnlig  Leddebetandetse ,  Pblegmoner, 
Øiebetændelser,  Orchitis,  Epididymitis  blennorrhoica,  Cystitis, 
Dlcns  ventriculi  og  Levercirrhose  samt  ved  traumatiske  Be- 
skadigelser og  efter  Operationer.  I  næsten  alle  disse  Til- 
fælde, hvor  en  lokal  Irritation,  ledsaget  af  betydelig  Smerte, 
eller  en  almindelig  Excitation  gjorde  Krav  paa  Narkotisme,  be- 
virkede Narcelnet,  Indvendigt  eller  subkutant  i  de  tidligere 
angivne  Doser,  burtigt  Ophør  af  Smerterne  og  fordelmeste 
Søvn  af  4—5  Timer,  ja  endog  9  Timers  Varighed.  Denne 
var  rolig,  dyb  og  uafbrudt,  Opvaagningen  fri.  Aldrig  iagt- 
toges ubehagelige,  endsige  toxlske  Biphænomener.  Omend- 
skjønt  nu  Morphloet  sikkerlig  i  utallige  Tilfælde  yder  den 
samme  Tjeneste,  saa  gives  der  dog  ogsaa  byppige  Undta- 
gelser. Mange  Patienter  (og  navnlig  Patientinder)  vise  Idio- 
synkrasi imod  Morphinet,  brække  det  strax  Igjen  op,  eller 
der  indtræder  hos  dem  istedenfor  den  ønskede  Narkotisme 
en  forhøiet  Excitation  med  urolige  Drømme,  Delirier  ja  endog 
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KoDvulsioner.  Hob  Andre  er  Virkningen  af  Morphinet  alle* 
rede  fra  Begyndelsen  af  meget  lille  eller  formindskes  megel 
hurtigt  efter  gjentagne  Indgifter.  Den  subkutane  Anvendelse 
gjør  vel  Virkningen  betydelig  sikkrere,  men  forhøier  næsten 
i  samme  Grad  de  iibebagelige  Bivirkninger.  Blandt  de  med 
Narcein  behandlede  Tilfælde  var  der  ikke  faa,  i  hvilke  Mor« 
phinet  forud  var  forsøgt^  men  maatte  opgives,  fordi  det  al* 
deles  ikke  kunde  taales  eller  var  uvirksomt,  medens  Nar- 
celnet  ogsaa  i  disse  Tilfælde  virkede  meget  gunstigt. 

Af  Neuralgier  har  EuJenburger  kun  havt  Leilighed 
til  at  behandle  nogle  faa  Tilfælde  (Beroicranica ,  Neuralg. 
supraorbitalis,  Neuralg.  af  tredie  Green  af  Trigeminus,  Neu- 
ralg. cruralis)  med  Narcein,  men  det  viste  her  tildels  over- 
raskende Virkninger.  Især  maa  fremhæves  et  Tilfælde  af 
invetereret,  yderst  heftig  Prosopalgi,  hvor  Narceinindsprøit- 
ningerne  ikke  blot  viste  en  palliativ,  men  en  ftildkommen 
radikal  Virkning. 

Paa  den  motoriske  Sphære  har  Morphinet  som  bekjendt 
kun  ringe  Indvirkning  og  har  derfor  ingen  synderlig  Anven- 
delse i  Motilitetsneuroserne  med  DndUgelse  af  Refleikram- 
perne.  Virksommere  er  her  Atropinet,  der  imidlertid  har 
mange  Ulemper,  der  gjør  dets  Anvendelse  mislig.  Efler 
dels  physiologiske  Virkninger  turde  man  a  priori  haabe  mere 
af  Narceioet  end  af  Morphinet  imod  disse  Lidelser  uden  at 
have  nogen  Ulempe  at  frygte.  Det  er  kun  blevet  forsøgt  i 
eet  Tilfælde  af  denne  Natur  hos  en  Patient,  der  led  af  hy- 
sleriske  Konvulsioner  og  spastiske  Kontrakturer  og  ydede 
her  god  Tjeneste  saavel  palliativ  til  at  koupere  Anfaldene 
som  ogsaa  til  den  radikale  Helbredelse. 

Af  det  Meddelte  troer  Eulenburger  at  turde  gjøre 
følgende,  for  Narceinets  therapeutiske  Virkninger  vigtige 
Slutninger: 
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• 

l)Narcefnet  virker  saavel  indvendigt  som  sub- 
kutant som  Sedativum  og  Soporificum  i  lige  Dosis 
med  samme  Sikkerhed  og  Præcision  som  Morpbinet. 

2)  Narceinet  viser  herved  værdifulde  Fortrin 
for  Morpbinet,  idet  det  hverken  frembringer  Irritations-* 
phænomener  eller  Digestionsforstyrrelser.  Den  ved  det  be- 
virkede Sevn  er  dyb,  rolig  og  Opvaagningen  fuldkommen  fri. 

3)  I  en  Række  Tilfælde  bliver  Morpbinet  ikke  taalt  eller 
viser  sig  fra  Begyndelsen  af  eller  efter  gjentagne  Indgifter 
uvirksomt,  medens  Narceinet  ogsaa  her  yder  god  Tjeneste. 

4)  Narceinet  virker  som  lokalt  Anæstheticum 
paa  samme  Maade  som  Morpbinet  og  Atropinet  og  viser  ved 
peripheriske  Neuralgier  en  meget  tilfredsstillende,  ei  blot  pal- 
liativ, men  ogsaa  kurativ  Virkning. 

5)  Ligeledes  synes  det  at  udøve  en  gunstig 
Indflydelse  ved  spastiske  og  konvulsiviske  Neu- 
roser og  fortjener  her  paa  Grund  af  sine  physiologiske 
Forhold'  Fortrin  for  Morpbinet. 

En  HindriDg  for  den  mere  almindelige  Anvendelse  af 
Narceinet  er  endnu  for  Tiden  dets  temmelig  høie  Priis  (gr. 
1  =»  1  Silbergroschen).  Imidlertid  er  Bekostningen  dog  ikke 
saa  meget  stor,  navnlig  naar  det  anvendes  subkutant,  da 
Dosis  saa  er  mindre.  Ogsaa  lader  det  sig  haabe,  at  en 
mere  almindelig  Brug  af  Midlet  snart  vil  medføre  en  Forrin- 
gelse af  Prisen. 


VdnøTnelse«  D.  14de  Juli  er  der  tillagt  Lektor  i  normal  Anatomi, 
Dr.  med.  F.  Th.  Schmidt,  Titel  af  Professor. 

Taktaeer.  DIslriktslægeembedet  i  Faaborg  med  tilhørende  Land- 
distrikt Aarlig  Løn  300  Rd.  Ansøgninger  indleveres  inden  3  Uger  fra 
20de  Jali  Ul  SandhedskoUegiets  Dekanus,  Etatsraad  Dahlerup. 

Det  Gappelske  Reisestipendium  (540  Rd.  aarlig  i  3Aar)  bliver  ledigt 
d.  Ilte  Decbr.  for  en  medicinsk  eller  pbarmaceutisk  Kandidat.  Anseg- 
Dioger  indleveres  paa  Frederiks  Hospitals  InspekUonskontor  inden  4  Uger 
fra  19de  Juli. 
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I  (Jgén  fra  Tirsd.  d.  Ilte  Juli  til  Tirsd.  d.  18de  Jali 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi* 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  512  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Idf. 


Kalarrhalsk  Feber  . 
Gastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber.  . 
Cholerine  .  .  . 
Koldfeber  .  .  . 
Uosen  .... 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Kighoste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     .     . 
DiphtheriliskHalsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


43 

45 

14 

26 

» 

3 

18 

20 

2 

2 

2 

10 

6 

3 

2 

4 

% 

1 

3 

4 

Btn  fn 
Prl.  lS-7.  7-1 
25 
6 
1 
5 
2 
1 


29 
2 

» 

5 
1 


■i^trliar.   Snawi. 
9         151 


1 


2   3   19 


2 
1 
4 
5 


1 
1 
3 
4 

12 
1 


15   25   12 


161  49  51   13   14   10 


49 
4 

51 
7 

13 
9 

14 
2 

10 
4 

36 
1 
3 
1 
4 
1 

11 
t 
4 

57 


105   143 

94 

74 

17 

433 

.  • 

i  t  t 

t 

i 

i  1 

1 

Ny  By     .    .    . 

46 

18      13       2 

4 

5 

11       2 

12 

Gamle  By  .    . 

56. 

13     20  .    6 

6 

3 

14      5 

11 

Nyboder .    .    . 

5 

»       2       1 

1 

» 

1       1 

4 

Christianshavn 

15 

5       3      2 

1 

II 

5       . 

6 

Udenbyes    .    . 

29 

13      13      2 

2 

2 

5      3 

24 

11   57 


Desuden  Gonorrhoe  59,  haard  Chanker  6,  blød  Chanker  14  og  Pnal 
63  Tilfælde.  Et  Tilfælde  af  heftig  Cholerine  hos  et  9  Maaoedert  Barn 
bley  dødeligt  efter  24  Timers  Forløb  (Zachariæ). 

Lister  ere  modtagne  fra  100  Læger. 


c  A.  MttiU«!«  Porift«.    MaiiMLiMM  Uvf trykkeri  v«il  P.  8.  Makltf. 


••■  5.  åMpuå.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^°  Række  XLIII.  Nr.  7.  8. 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 

Indhold:  Oa  Hjrr(etirkMiik«deM  IfkxigifhM  »f  Ccrobrwpiiili^paraM.  »SkiMerieU*  pu  Freé*- 
rib  IrtyiUl.  B«i  fkii4iiatKåa  hiniski^.  Del  alanlalige  rfiaske  i*gtmtåtJi 
FartrfBflae  aTcr  lieadtBaat  hitr  la^jgétMaea  ar  adlMBdt.     Ulaf  af  IjabeihiTis 

lartafiMriaM  (ar   Jul  4MB.     V|eali|{a  tpykaiåU  Sjiritaae  i  Ijøéaikati. 

9m  Ijertevirksovkedøn  AAftigiglied  af  Cerebr«- 
BpiMalapparatet 

(Slutning.) 


Vi  bave  i  d«t  Foregaaende  givet  en  Fremstilling  af  é» 
syere  Dodersøgelser  af  N.  vagus*  pbyeiologiske  Forhold  til 
fljertet;  vi  komme  nu  til  den  anden  Nervebane,  der  aætter 
deUe  Organ  i  Forbindelse  med  de  store  Nervecenlra,  nemlig 
det  eympatbiske  System.  Udover  dette  nogen  lndfly-» 
delse  paa  Hjertets  Virksomhed?  Dette  Spergsmaal  bar  vel 
vsret  sat  Noget  til  Side  for  Vagusspørgsmaalet,  men  dog 
frecikaldt  talrige  Undersøgelser,  der  imidlertid  ferst  i  de 
seneste  Aar  bave  ledet  til  noget  Resultat.  Ikke  engang 
Ed.  Webier  knnde  ved  Anvendelse  af  Induktioosapparaiet 
paa  N.  sympatbicii3  komme  til  nogen  bestemt  Slutning;  det 
lykkedes  ham  ikke  ved  Pirring  af  denne  Nerves  Stammede] 
at  indvirke  paa  Hjertet,  hvorimod  han  ved  Induktionsstrøm- 
mens   Anbrinizelse  paa  det  første  Stykke  af  Aorta  (hos  Frøer) 

Andøn  Rckke  43de  Hind. 
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som  oftest  iagttog  Forøgelse  af  HjerteslageDes  Antal;  denne 
tilskrev  han  vel  en  Pirring  af  de  Aorta  omspindende  syrn- 
pathiske  Bjertenerver;  men  den  kunde  ligesaa  godt  beroe 
paa  en  Pirring  af  Bjertet  selv.  Senere  Pbysiologer,  hvem 
en  Pirring  afSympathicu8*Slammedel  lykkedes,  kom  til  meget 
forskjellige  Resultater:  Nogle  saae  ingen  Indflydelse  paa 
Bjertebevægelserne  (Volkmann,  Budge,  Beidenhain, 
Ludwig),  Andre  iagtloge  en  Paaskyndelse  af  Bjerteslaget 
(Benle,  Bernard),  R.Wagner  derimod  en  Formindskelse 
af  dette.  Yi  ville  imidlertid  indskrænke  os  til  'de  nyeste 
Arbeider,  der  love  at  oplyse  os  om  Aarsagen  til  de  tidligere 
modstridende  Resultater,  og  vi  træffe  da  atter  paa  de  to 
Mænd,  vi  lærte  at  kjende  som  de  sidste  Modstandere  i  Va- 
gusspørgsmaalet,  nemlig  Moles  oho  tt  og  v.  Bezold. 

Moleschott*)  experimenterede  med Sympathicus*  Hals- 
del  hos  Kaniner.  Ban  fik  de  samme  forskjellige  Resultater 
som  tidligere  Undersøgere:  snart  forøgedes  Pulstallet,  snart 
formindskedes  det  ved  Pirring  af  Sympathicus;  men  han  fandt 
tillige,  at  Aarsagen  laae  i  Pirringens  Styrke:  en  svag  Pirring 
medførte  Forøgelse,  en  stærk  Pirring  Formindskelse  af  Bjerte- 
slagenes Antal.  Balsdelen  af  Sympath.  bar  derfor 
efter  M.  samme  Natur  og  Funktion  som  Vagus; 
Bjertet  forsynes  med  fire  meget  pirrelige  og  let  afkræftelige 
Bevægenerver,  de  to  Vagi  og  de  to  Sympatbici,  der  staae  i 
en  eiendommelig  Forbindelse,  uden  Tvivl  gjeqnem  Bjertets 
Ganglier,  saaledes  at,  naar  en  af  dem  sættes  i  Virksomhed 
eller  afkræftes,  meddeler  dennes  Tilstand  sig  til  de  andre 
tre;  dog  er  det  ikke  muligt  ved  Bjaslp  af  en  at  afkræfte  de 
andre  for  længere  Tid,  da  en  Pirring,  der  vilde  være  stærk 


*)  Moleschott:  Untersach.  xor  Naturlehre  VIII.  Bd.  1861,  1  Uddrag  S 
Wiener  med.  WochenBchr.  Nr.  21  og  22.  1S61. 
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nok  hertil,  meget  snart  vilde  dræbe  det  pirrede  Stykke  i  den 
første  Nerve  og  saaledes  forhindre  den  Indvirkning  paa  dé 
andre  tre  Nerver,  der  skulde  foregaae  gjennem  det  dræbte 
Nervestykke. 

Til  et  ganske  andet  Resultat  kom  v.  Bezbld*).  Had 
erklærede  først  næsten  alle  Moleschotts  Forsøg  for  ugyldige, 
idet  de  paa  to  nær  ere  anstillede  paa  Sympathici,  der  ikke  vare 
overskaame  og  desuden  ikke  tilstrækkeligt  isolerede,  saaat 
Strømmen  kunde  komme  til  Hjertet  ad  andre  Veie  end  gjen- 
nem Sympatbici  og  navnlig  gjennem  Vagi.  Den  svage  Puls- 
forøgelse, som  M.  iagttog  i  de  to  Forsøg,  hvor  han  anvendte 
en  svag  Strøm  paa  den  peripberiske  Ende  af  den  overskaarne 
Sympathicus,  laae  efter  B.  indenfor  Grændsen  af  de  Sving- 
ninger i  Pulstallet,  der  kunne  indtræde  ogsaa  uden  Pirring. 
B.*s  egne  Forsøg  vare  ligesom  M.'s  alle  anstillede  paa  Hals- 
delen  af  Kaninens  Sympathicus,  men  først  eflerat  denne  var 
omhyggeligt  præpareret  M*  Han  iagttog  nu  Følgerne  dels 
af  denne  Nervedels  Overskæring,  dels  af  det  peripberiske 
Stykkes  Pirring,  og  det  med  Hensyn  til  Indviitningen  saavel 
paa  Blodtrykket  som  paa  Hjerteslagenes  Antal.  Resultaterne 
vare  følgende: 

1)  Overskæringen  af  Sympathicus*  Halsdel 
medfører  hos  de  fleateDyr  en  varig  Formindskelse  af  Puls- 
hyppigheden; hos  enkelte,  navnlig  saadanne,  hvor  Puls- 
tallet iforvelen  er  høit,  er  Overskæringen  uden  Indflydelse; 
i  sjeldne  Tilfælde  (3—4  Gange  af  60—70)  forøger  den  Puls- 
tallet. —  Aldeles  tilsvarende  ere  Følgerne  med  Hensyn  til  det 
arterielle  Blodtryk:  i  Reglen  formindskes  det  efter  Ope- 
rationen, undertiden  forbliver  det  uforandet,  i  sjeldne  Til- 
fælde forøges  det     Disse    ere  Operationens  varige  Følger, 


*)  Uoterflacfa.  Aber  die  InnervaUon  des  Henens  1863. 

i  I 
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der  maae  tilskrives  en  Ophævelse  af  Sympathicus*  Virksom* 
bed;  men  forud  for  disse  Følger,  umiddelbart  efter  Opera* 
tionen,  indlreder  som  Yirkuing  af  den  ved  Snittet  frembragte 
Pirring  en  forbigaaende  Forandring  saavel  i  Pulstallet  som 
i  Blodtrykket,  der  er  modsat  den  snart  efterfølgende  varige; 
i  de  fleste  Tilfælde  indtræder  altsaa  strax  efter  Snittet  en 
Forøgelse  af  Ujertevirksomheden ,  der  imidlertid  er  aldeles 
forbigaaende  og  snart  giver  Plads  for  DJertevirksombedens 
Formindskelse. 

2)  Pirring  af  den  peripheriske  Ende  af  Sym* 
paihicus*  overskaarneBalsdel  bar  ligeledes  forskjellig 
Virkning  paa  de  forskjellige  Dyr.  I  Almindeligbed  forøges 
Puish  yp  pigheden,  saaledes  at  Virkningens  Størrelee 
staaer  i  Forbold  til  Pirringens  Styrke;  Pulsforøgelsen  ind- 
træder ikke  strax  efter  Pirringen,  men  først  3—4  Sek.  der- 
efter («den  latente  Pirring«),  naaer  hurtigt  Maximum  og  for- 
bliver her,  hvis  Pirringen  ikke  varer  for  længe;  fortsættes 
denne  over  2  —  3  Min.,  synker  Puistallet  til  det  Normal« 
eller  endog  derunder.  En  Pirring,  der  kun  bar  varet  l*-l*/i 
Min.,  efterlader  i  Reglen  en  Eftervirkning,  nemlig  en  8 — 10 
Sek.  varende  Pulsforøgelse.  Om  Vagi  ere  uskadte  eller 
begge  overskaarDe,  er  uden  Indflydelse  paa  Resultatet.  I  en 
Del  Tilfælde  or  Pirringen  uden  Indflydelse  paa  Pulsbyppig«- 
beden,  navnlig  i  saadanne,  hvor  Pulstallet  iforveien  er  meget 
bøtt  <Uii  udover  en  vis  Størrelse  —  300  i  1  Min.  —  kan 
Sympathicus*  Pirring  ikke  drive  Puistallet  bos  Kaninen);  men 
som  Tegn  paa,  at  tijertevirksomheden  alligevel  er  forboiet, 
indtræder  der  i  ilisse  Tilfælde  «fte  en  Foragelse  af  Blod- 
trykket. Endelig  medfører  i  sJeMne  Tilfælde  Pkringen  et 
langsomt  Hjerteslag.  -*- Det  arterielleBlo4tryk  forholder 
sig  paa  tilsxarende  Maade:  i  de  fleste  Tilfælde  forbeies  det 
ved  Pirringen  (omtr.  ned  Vio),  dog  Corst  efter  en  3-— 4  Sek. 
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irareode  latent  Pirring,  og  Forbøielsen  varer  endno  flere  Sefc« 
efter  Pirringens  Opher;  undertiden  sees  ingen  Virkning;  I 
et  Par  Tilfælde,  tivor  Pirringen  formindskede  Pulsen,  saao 
B.  ogsaa  en  ARagen  af  Blodtrykket. 

Naar  undtages  de  faa  Tilfælde,  hvor  Overskæringen  af 
Sympathicus  forøger  lljertevirksomhoden  og  dens  Pirring 
formindsker  denne,  i  tivilke  Tilfælde  Sympathicus*8  Balsdel 
følgelig  deler  Funktion  med  Vagus,  viser  dette  Nerveparti  en 
Vagusvirkoingen  modsat  Indflydelse  paa  Hjertet.  H al  s d  e  I  e  n 
af  Sympathicus  hosKantnen  indehold|er  altsaa  hos 
de  fleste  Individer  Nerverør,  der  forstærke  Hjer- 
te tsArbeide,  og  som  under  normale  Livsforhold  ere  i  en 
stadig  Virksomhedstilstand  (Tonus).  Den  ved  Døden  fold«- 
stændigt  standsede  Bjertevirksombed  kan  Sympathicus  ikke 
igjen  kalde  tiilive;  men  hvis  Bjertets  Stag  ikke  ere  ganske 
ophørte,  men  kun  blevne  sjeldne  og  urhythmiske,  kan  Syrn«* 
pathicus*  Pirring  for  kort  Tid  kalde  det  regelmæssige  Bjerte- 
slag tilbage. 

Endelig  har  B.  samtidig  pirret  de  to  Antagonister,  Va- 
gns og  Sympathicus,  og  ftiodet,  at  den  stærke  Vaguspirring 
formaaer  fuldstændigt  at  hæve  indflydelsen  af  Sympathicus 
paa  Bjertet,  men  at  Vagus  ved  en  svag  Pirring  ikke  kan 
hæmme  Indvirkningen  af  den  stærkt  pirrede  Sympathicus, 
samt  at  ved  lige  stærk  Pirring  har  Vagus  Overvægt  uver  sin 
Modstander. 

Moleschott  og  v.  Betolå  ere  altsaa  kun  enige  i, 
at  Pirring  af  Sympathicus*  Balsdel  har  fbranderlfgt  Resultat; 
om  Grunden  hertil  tre  de  uenige,  M.  søger  den  i  Pirringens 
Styrke,  B.  i  Dyrets  Individualitet.  Spørgsmaalet  om  Betyd- 
ningen af  dette  ene  Afsnit  (Balsdelen)  af  Sympathicus  træ- 
der imidlertid  Noget  tilbage  for  den  Opmærksombed,  man  i 
de  sidste  Aar  har  henvendt  paa  andre  Parlier  af  Nervesy-^ 
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siemet,  der  skulde  udøve  en  forstærkende  Indflydelse  paa 
Bjertevirksomheden.  Allerede  tidligere  Forskere  havde  be- 
skæftiget sig  med  delte  Punkt;  navnlig  bavde  Le  6  all  o  is 
1812  bestemt  betonet  Bjerlebevægelsernes  Afhængigbed  af 
Rygmarven,  der  fra  alle  Punkter  udsendte  Bevægenerver 
gjennem  N.  sympatbicus  til  Bjertet;  men  bans  Forsøg 
mangle  Beviskraft,  da  de  ikke  ere  anstillede  med  den  Ombu, 
som  nu  fordres. 

Udrustet  med  de  BJælpemidler,  som]Pbysiologien  har 
erhvervet  sig  siden  Le|Gallois*  Tid,  bar  v.  Besold  med 
større  Sikkerhed  kunnet  tage  fat  paa  dette  Spergsmaal.  Ban 
kom  ind  derpaa,  da  ban  vilde  opspore  det  centrale  Udspring 
af  de  sympatbiske  Bjertenerver.  Ban  formodede,  at  det 
maatte  findes  i  den  forlængede  Marv;  ban  fandt  ogsaa,  at 
dennes  Pirring  efter  Overskæringen  af  begge  Vagi  medførte 
en  betydelig  Forøgelse  saavel  af  Pulshyppigheden  som  af 
det  arterielle  Blodtryk;  men  ban  fandt  mere,  end  hvad  han 
bavde  ventet;  thi  den  samme  Forøgelse  af  Bjertets  Virksom« 
hed  indtraadte  ogsaa,  naar  foruden  Vagi  Halsdelen  af  begge 
Syropalbici  gjennemskares  og  den  forlængede  Marv  derpaa 
pirredes.  Det  var  allsaa  øiensynligt,  at  Cerebrospinal- 
systemet  ogsaa  ad  andre  Veie  end  gjennem  Bals- 
delen  af  Sympathici  udøvede  en  forstærkende 
Indflydelse  paa  Bjertets  Virksombed. 

Denne  nye  cerebrospinale  Indflydelse  er  meget  betyde- 
lig, hvilket  ft*emgaaer  af  de  Forsøg,  som  v.  Bezold  anstil- 
lede paa  Rygmarvens  Balsdel  (hos  Kaniner  og  Bunde),  og 
som  bavde  samme  Udfald  som  Forsøg  paa  den  forlængede 
Marv.  Forberedelser  til  Forsøgene  bestode  i,  at  Vagi  og 
Balsdelen  af  Sympathici  overskares;  endvidere  anvendtes 
kunstigt  Aandedræt,  og  Dyrene  lammedes  med  Kurare  for 
at  udskyde  Virkningen  af  den  Tetanus  i  Legemsmusklerne 
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og  åen  AaQdedrætsstaadsDiug,  som  Pirringsforsøgeae   ført& 
med  sig.    Resultaterne  vare  følgende : 

1)  Overskæring  af  Rygmarvens  Halsdel  medfører  i 
de  første  Øieblikke  en  Forøgelse  af  Puistallét  og  Blodtrykket; 
men  snart  derpaa  aftager  Hjerteslagenes  Antal  tilligemed 
deres  Styrke,  og  navnlig  synker  Blodtrykket  betydeligt.  Me- 
dens det  normale  Blodtryk  hos  Kaninen  er  100 — 120"" 
Kvægsølv,  er  det  1  Min.  efter  Operationen  i  Gjenuemsnit 
kun  25"".  Paa  dette  Punkt  kan  under  gunstige  Forhold 
Blodtrykket  bolde  sig  i  flere  Timer;  men  derpaa  synker  det 
yderUgere,  Bjerteslaget  bliver  sjeldnere,  Legemsvarmen  af- 
tager, og  Hjertevirksombeden  ophører  fuldstændigt.  Det 
viser  sig  altsaa,  at  efter  Halsmarvens  Gjennemskæriog  hos 
Pattedyr  Bjertels  Arbeide  ei  strækker  til  for  i  længere  Tid 
at  vedligeholde  Blodløbet  med  den  for  Livets  Bestaaen  nød- 
vendige Energi. 

2)  Pirring  af  den  overskaarne  Halsmarvs  nedre  Stykke 
bevirker  efter  2-*-3  Sek.*s  latente  Vækkelse  en  betydelig  For- 
øgelse af  Pulshyppigheden,  af  de  enkelte  Sammentrækningers 
Styrke  og  af  det  arterielle  Blodtryks  Størrelse.  Navnlig  er 
Blodtrykkets  Stigen  overordenlig,  indtil  næsten  200"",  eller 
til  det  Syvdobbelte  af  den  Bøide,  hvortil  det  synker  efter 
Balsmarvens  Gjennemskæf ing ,  og  til  næsten  det  Dobbelte 
af  den  normale  Bøide.  Bjertevirksomhedens  Maximom  naaes 
hurtigt,  i  b — lO^Sek«,  og  Pirringen  følges  af  en  tydelig 
Eftervirkning. 

Saaledes  skildrer  B.  Phænomenerne ;  nu  kommer  han 
til  deres  Tydning.  B.  indseer  kun  to  Forklaringer  mulige: 
enten  paavirkes  Bjertet  umiddelbart  af  egne  i  den  forlængede 
Marv  og  Balsmarven  forløbende  Nervebaner,  eller  ogsaa  fore- 
gaaer  Indvirkningen  middelbart  gjeonem  Legemets  Earnerver^ 
der  gaae  gjennem  Rygmarven.    Man  kunde  antage,  at  dea 
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Ted  Halsnerveos  Oferskæiing  ophæfede  Tonns^  i  Harnerveme' 
og  dermed  følgende  Udvidoiog  af  de  rniodre  Blodbaner  kunde 
Tære  Aareag  til  Blodtrykkets  Fald ;  men  det  er  efcer  B.  ikke 
Tilfældet;  thi  Blodtrykket  maatte  da  atter  stige,  naar  Blod- 
banernes Udvidning  blev  kompenseret,  f.  Ex.  ved  UoderbiD^ 
ding  af  Aorta  abdominalis  og  dennes  deraf  følgende  Afspcr- 
ring  fra  Blodstrømmen ;  men  herved  forøges  Blodtrykket  beist 
10— 20*".  Ei  beller  tale  Kredsløbspbænomeneme  under 
Forsøget  for,  at  Blodtrykkets  Synken  skyldes  Karnerverne» 
Lammelse;  thi  i  dette  Tiirælde  maatte,  bvis  Hjertevirksom- 
beden  selv  var  uforandret,  Btodstrømmen  overalt  blive  hur- 
tigere, Arterierne  fyldes,  Baarkarrene  være  Injicerede^  Vene- 
blødningen  blive  stærkere;  men  det  Modsatte  iagttages  ved 
Balsmarv^ns  Gjennemskæring:  Arterierne  ere  flade,  Organerne 
blodfattige.  Blodet  standser  i  de  store  Vener,  især  i  den 
nedre  Hulaare,  der  danner  en  fyldt  Sæk,  —  Altsammen  Tegn 
paa  en  Lammelse  af  Bjertevirksomheden.  *—  Ligesaalidt 
mener  B.,  at  den  forhøiede  Bjertevirksomhed  ved  Pirring  af 
Balsmarven  kan  tilskrives  Rarnerverne,  nemlig  den  ved  dem 
bevirkede  Forsnævring  af  Blodbanerne;  tfai  Aortas  Undeii>in- 
ding  frembringer  kun  en  forsvindeode  yéerligere  Foregelse 
af  Blodtrykket,  ligesom  ogsaa  Kredsløbets  Tilbagevenden  til 
de  naturlige  Forhold  (Arterierne  fyldes-,  Bkødaingeo  fra  Or-* 
ganerne  bliver  rigeligere^  o.  s.  v.)  efter  B.  taler  mod  en 
Forsnævring  af  de  mindre  Kar  og  for  en  Forøgelse  afHJer* 
tets  Drivkraft. 

Af  de  meddelte  Forsøg  udleder  B.  derfor  Tilværelsen  af 
ét  eget  »exciterende«  Bjertenervesystem,  hvis  Ba- 
ner strække  sig  gjennem  den  forlængede  Marv  og  Balsmarven. 

Det  blev  nu  en  Opgave  for  B.  at  forfølge  disse  Baner 
opad  og  nedad.  Ban  gjorde  dette  ad  Vivisektionens  Vei, 
ved  Gjemiemskæring  og  Pirring  af  Rygmarvens  og  den  gym- 
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pathiske  Stammes  forskjeliige  Afsnit;  efter  disse  Undersø- 
gelser faaer  B.'s  nye  Nerresystem  førgende  Forløb. 

I  den  forlængede  Mart  findes  Centrum  fbr  det  excite^ 
rende  Bjertenervesystem ;  herfra  forløbe  dels  Nervetraade  ned 
gjennem'  bele  Rygmarven ;  de  udtræde  af  denne  paa  forskjel'- 
Sge  Punkter,  de  øverste  fk'S  Stykket  meUem  første  og  anden 
Brysthvirvel,  de  nederste  meilem  tredie  og  Qerde  Lænde- 
hvirvel,  i  størst  Mængde  fra  den  øvre  Del  af  Rygmarvens 
Brystdel;  fra  disse  forskjellige  Odspringssteder  søge  de  over 
i  Sympathicus*  Stamme  og  forløbe  i  denne  nedenfira  opad 
for  gjennem  Plexus  eardiacus  at  naae  Bjertet. 

Ener  B.  er  altsaa  Bjertets  Innervation  afhængig  af  3 
Kerveapparater.  Det  har  i}  i  sine  Ganglier  et  eget 
Nerveeentrum,  der  selvstændigt  bevirker  rhytltmiske Sam-* 
mentrækninger,  men  saa  svage,  at  d«  ikke  ere  tilstrækkelige 
til  i  længere  Tid  at  vedligeholde  Blodløbøt  med  den  for 
Livets  Vedvaren  nødvendige  Energi.  Dette  Nerveapparat 
maa  derfor  uaderstøltes  af  el  i  den  forlængede  Marv  bekig- 
gende 2)  exciterende  Hjertenervesystem,  der  befin-^ 
der  sig  i  en  stadig  Virksomhedslilstand  (Tonus)  og  ved  sioe^ 
gjennem  Rygmarven  og  N.  sympathicus  forløbende  Nerve- 
traade roeddeler  Hjerteslaget  den  fornødne  Byppighed  og. 
Kraft.  Og  endelig  findes  i  den  forlængede  Marv  3)  et  hæm- 
mendeNerveapparal,  hvisTouos  meddeler  sig  gjennent 
Nn.  vagi  (og  undtagelsesvis  Halsdelen  af  Nn.  sympatbici)  til 
Bjertet  og  bevirker  en  Formhidskelse  af  Hjertesammentræk- 
ningernes Antal  og  Kraft. 

Ved  Hjælp  af  det  gjennem  Sympathicus  forløbende,  ei- 
cilerende  Hjertenervesystem  mener  B.  langt  bedre,  end  det 
tidligere  var  muligt,  al  konne  forklare  Sensoriets  Ind« 
flyde  Ise  paa  Bjertevirksomheden.     Det  er  bekjendt. 
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at  ForoemmeUer  og  SiodsbevægeUer,  som  Smerte,  Skrck, 
Jkngst,  Glæde,  indvirke  paa  Bjertels  Slag,  og  det  paa  for- 
sk)ellig  Maade;  i  oogle  Tilfælde  bliver  Pulsen  hyppigere  og 
Hjertets  Slag  kraftigere  (Bjertebanken),  i  andre  Tilfælde  for- 
ringes dette  Organs  Virksomhed.  Saalænge  man  ikke  med 
Sikkerhed  kjeodte  nogen  anden  Indvirkning  paa  Bjertet  end 
den  hæmmende  gjennem  Vagus,  maatte  man  antage,  atSen- 
«oriet  i  nogle  Tilfælde  virkede  pirrende,  i  andre  lammende 
paa  Vaguscentret  i  den  forlængede  Marv.  —  Langt  sandsyn- 
ligere, mener  B.,  er  den  Antagelse,  at  de  forskjellige  Pbæ- 
nomener  afhænge  af  de  forskjellige  Nervecentra,  der  i  den 
forlængede  Marv  sæltes  i  Virksombed  ved  Sensoriet;  ind- 
virker dette  paa  Vaguscentret,  indtræder  langsomt  Hjerteslag, 
hvorimod  en  Indvirkning  paa  det  exciterende  Bjertenerve- 
centrum  frembringer  paaskyndet  Puls  og  Bjertebanken.  B. 
lader  det  ikke  blive  ved  Ræsonnement;  han  ferer  experi- 
mentell  Bevis  for  denne  Anskuelses  Rigtighed.  Paa  Kaniner 
overskar  han  Vagi  og  Balsdelen  af  Sympalhici  for  at  ude- 
lukke al  Indflydelse  gjennem  Hæmmenerver  paa  Bjertet;  ved 
Pirring  af  en  spinal  Følenerve  vakte  ban  derpaa  i  Dyret  en 
heftig  Smerte;  en  betydelig  Forøgelse  af  Pulshyppigheden 
og  Blodtrykket  ftilgte  strax  efter  Pirringen  og  voxede  med 
denne.  Hjertevirksomhedens  Forøgelse  indtraadte  imidlertid 
kun,  naar  den  store  Bjarne  forblev  i  Sammenhæng  med  den 
forlængede  Marv,  hvorimod  den  udeblev,  naar  den  forlæn- 
gede Harv  eller  Rygmarven  ved  Snit  skiltes  fra  Bjernen; 
den  kunde  altsaa  ikke  beroe  paa  en  Reflexvirksombed  gjen- 
nem Rygmarven.  Den  kunde  ei  heller  afhænge  af  nogen 
reaktiv  Bevægelse  i  de  vilkaarlige  Muskler  eller  nogen  For- 
styrrelse i  Lungernes  Luftakifte ;  thi  Forsøgsdyrene  vare  lam- 
mede med  Eurare,  og  kunstigt  Aandedræt  var  indledt.  Alt- 
saa kunde  her  kun  antages  en  Indvirkning  af  Sensoriet  paa 
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Hjertets  exciterende  Nervesystem  i  den  forlængede  Marv.  — 
Ganske  paa  samme  Maade  virkede  Skræk,  foranlediget  ved 
Skrig  i  Øret  eller  stærk  Stei,  bvorpaa  de  frygtsomme  Ea- 
Diner  fortræffeligt  reagere,  ligeledes  Angst  (f.  Ek.  for  vivi- 
sektoriske  Mishandlinger). 

Et  eget  Forhold  finder  Sted  imellem  Nn.  vagi  og  det 
exciterende  Hjertenervesystem;  Pirres  den  centrale  Ende 
af  de  overskaarne  Vagi,  indtræder  der  i  Reglen  som  ved 
andre  Følenervers  Pirring,  en  betydelig  Forøgelse  af  Hjerte- 
virksomheden ved  Sensoriets  Vækkelse  og  dets  Indflydelse 
paa  det  exciterende  Hjertenervecentrum ;  -—  men  bortskaffes 
Sensoriet  ved  den  forlængede  Marvs  Adskillelse  fra  Hjernen, 
bevirker  den  centrale  Vaguspirring  en  reflektorisk  Hæmning 
af  det  samme  Nervecentrum  og  bringer  HjerlebevægeUerne 
ned  til  den  Styrke,  der  svarer  til^Bjertegangliemes  Virk- 
somhed alene. 

Endelig  angiver  B.  Resultaterne  af  en  saraitidig  Pirring 
af  den  gjennemskaarne  Vagus*  peripheriske  Ende  og  af  den 
ved  Atlas  overskaarne  Rygmarv: 

1)  Ved  samtidig  og  lige  stærk  Pirring  har  Vagus  i  Be- 
gyndelsen Overvægten;  men  lidt  efter  lidt  beseires  den  af 
det  exciterende  System. 

2)  For  at  tilveiebringe  den  samme  Grad  af  Hjertehæm- 
ning behøves  en  stærkere  Vaguspirring,  naar  Rygmarven  er 
virksom,  end  naar  dette  ikke  er  Tilfældet. 

3)  Endog  den  stærkeste  Pirring  af  det  exciterende  Hjerte- 
nervesystem kan  ikke  strax  hæve  en  Vagnsstandsning ,  men 
maaske  blot  forkorte  den. 

i)  Samtidig  Pirring  af  begge  Vagi  hæmmer  det  exci- 
terende Nervesystem  længere  og  kraftigere  end  den  stær- 
keste Pirring  af  een  Vagus, 

V.  Bezolds  Opdagelse,  at  Cerebrospinalapparatet  for- 
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oden  den  bæmmende  Virkning  ogsaa  udover  en  •exciterende« 
Indflydelse  paa  Bjertets  Virksomhed,  er  allerede  bekræftet 
fra  flere  Sider.  Men  mod  hans  Tydning  af  Phænomenet 
sem  beroende  paa  et  eget  BJertenervesystem  er  der  reisl 
Indvendinger  af  senere  Physiologer,  der  Ivertimod  B.  søge 
Forklaringen  i  Forandringer  i  Karsystemet. 

Det  var  først  Goltz,  der  ad  anden  Vei  end  B.  kom 
ind  paa  det  foreliggende  Spergsmaal,  nemlig  gjenneni  det 
saakaldte  »Bankningsforsøg«*).  Vi  ville  først  beskrive 
dette  Forsøg. 

Naar  man  ved  BJælp  af  en  lille  Spatel  eller  lign.  med 
en  vis  Burlighed  banker  enten  paa  Bugen  af  en  Frø  (helst 
Rana  esculenla)  eller  paa  dens  blottede  Mave  eller  Tarm, 
bliver  Hjerteslaget  langsommere,  og  Bjertet  standser  i  Dia- 
stole. Efter  Bankningens  Ophør  staaer  Hjertet  endnu  lidt 
stille  og  begynder  derpaa  at  bevæge  sig,  først  langsomt, 
derpaa^  stedse  hurtigere.  Fortsættes  Bankningen  længe,  ven-- 
der  desuagtet  Hjertets  Slag  tilbage.  Hjertestandsningen 
udebliver,  naar  enten  begge  Vagi  eller  Rygmarven  over* 
skæres.  Dette  Ophør  af  Djertevirksomheden  skyldes  efter 
6.  Vagi,  hvis  Centrum  i  den  forlængede  Marv  bliver  reflek-> 
torisk  vakt  gjennem  Underlivsindvoldenes  centripetale  Ner* 
ver;  Hjertets  Standsning  er  altsaa  Udtryk  for  en  Reflex- 
hæmning. 

Ved  dette  Bankningsforsøg  er  der  imidlertid  en  anden 
Omstændighed,  som  tidligere  havde  undgaaet  G.,  men  som 
han  bragte  paa  Tale' i  en  senere  Afhandling**).  Efter  H 
have  foretaget  Bankningen  paa  den  uskadte  Bug  af  en  Frø 
iagttog  han  nølere  Hjertet,    da  det  atter  begyndte  at  slaaé, 


*)  Vircb.  Arch.  Bd.  XXVI.  1863. 

**)  Virch.  Arch.   Bd.    XXIX.    1864   iforeløbig  Meddelelse  i  V.  A.  Bd. 
XXVIII.  1863). 
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samt  de  store  Ear  og  fandt ,  at  disse  Dele  havde  et  hsisi 
paafaidende  Ddseende.  Hjertet  optog  under  sin  Diaslole 
lun  lidet  Blod,  var  aamroenfaldejit  og  blegt;  Kamrøejnet  pres'- 
aede  lun  lidet  Blod  ud  i  Aortastammerne,  Hulaarerne  vare 
næsten  blodtomme,  og  Lemmernes  Arterier  gave  ved  Ind- 
•tik  næsten  intet  Blod;  kort  sagt,  det  saae  ud,  som  om  der 
havde  fundet  et  uhyre  Blodtab  Sted,  hvilket  ikke  havde  væ- 
ret Tilfældet.  —  Reflexhæmningen  gjennem  Yagi  var  ikke 
Skyld  heri;  thi  disse  Nervers  Overskæriog  forhindrede  al- 
deles ikke  denne  Tilstands  Indtræden.  Hvorfra  hidrørte  da 
denne  tilsyneladende  Anæmi,  og  hvor  var  det  manglende 
Blod  henne?  Herom  flk  G.  Oplysning,  da  han  aabnede 
Sugbulen  paa  et  saadant  Dyr;  Karrene  til  Kreset,  Tarmen 
Og  andre  Indvolde,  især  deres  Vener,  viste  sig  stærkt  ud- 
videde og  overfyldte  med  Blod.  Denne  Odvidning  og  Blod- 
fyldning af  Undierlivskarrene  kunde  kun  hidrøre  fra  en  Slap* 
pelse  af  dem,  en  Ophævelse  af  deres  Tonus,  frembragt  ved 
den  mechani^ke  Paavirkning  (som  Budredme  efter  Hudens 
Onidnlng).  I  disse  udvidede  Kar  styrtede  alt  det  fra  Hjertet 
udsendte  Blod  som  i  et  pludseligt  opstaaet  Aneurisme  og 
lorblev  der  uden  at  vende  tilbage  til  Hjertet;  dette  arbei- 
dede  som  et  Pumpeværk,  der  ikke  flk  tiJfert  Vand.  —  Denne 
ved  Bankningen  frembragte  Ulighed  i  Blodfordeligen  svandt 
ioidlertid  snart,  hvis  Dyrets  Cerebroepinalapparat  eller  blot 
^IB  Rygmarv  eller  forlængede  Marv  alene  forblev  uskadt; 
Bugkarrenes  Tonus  og  dermed  deres  normaLs  Rumfang 
vendte  tilbage  i  Lebet  af  en  halv  Time,  og  Hjertets  Virk- 
somhed gjenoprettedes.  —  Anstilledes  derimod  Forsøget  paa 
en  Frø,  hvor  baade  Hjerne  og  Rygmarv  vare  ødelagte,  for- 
blev Blodfyldoingen  i  .Underlivet  og  med  den  Hjertevirksom- 
hedens  Formindskelse  varig,  indtil  denne  ganske  ophørte.  — 
Dette  Forsøg  godtgjør  for  det  Første  Karnervernes  Forløb 
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gjennem  den  forlængede  Marv  og  Rygmarven;  men  det  gi- 
ver ogsaa  efter  G.s  Mening  den  rette  Tydning  af  de  nye 
Bezoldske  Kjendsgjerninger.  Dette  viser  G.  ved  følgende 
Forsøg.  Han  blottede  Hjertet  paa  to  Frøer  og  ødelagde  paa 
den  ene  Hjernen  og  den  forlængede  Marv^  paa  den  anden 
tillige  Rygmarven.  Efter  ti  Minuters  Forløb  viste  der  sig 
allerede  Forskjei  paa  Frøerne;  hos  den,  der  havde  beholdt 
Rygmarven,  bevægede  Hjertet  sig  længe  forholdsvis  kraftigt, 
medens  den  rygmarvsløse  Frøs  Hjerte  slog  stedse  lang- 
sommere og  svagere;  efter  ^h  Time  var  det  ganske  blod- 
tomt som  paa  en  banket  Frø,  Arterierne  vare  flade  og 
blødte  ikke,  og  Hjerteslaget  boldt  meget  tidligere  op  end 
hos  den  anden  Frø.  —  Aarsagén  til  Blodløbets  Standsning 
i  dette  Tilfælde  antager  G.  for  den  samme  som  i  Banknings- 
forsøget,  nemlig  en  Ophævelse  af  Karrenes  Tonus, 
her  frembragt  ved  Centralnervesystemets  Ødelæggelse,  me- 
dens Hjertevirksomhedens  Ophør  er  sekundær;  eb  anden 
Forklaring  behøves  ikke,  saaledes  heller  ikke. den  af  v. Be- 
zold  opstillede,  at  der  gjennem  Rygmarven  skulde  forløbe 
et  eget  exciterende  Hjertenervesystem,  ved  hvis  BoftMdeB 
Hjertevirksomheden  svækkes  og  standses.  Ligeledes  lader 
Hjertets  forøgede  Virksomhed  efter  Rygmarvens  Pirring  sig 
lettelig  forklare  af  en  Førøgelse  af  Karnervernes  Tonus.  El 
heller  behøver  Sindsbevægelsernes  Indflydelse  paa  Hjertet 
nødvendigvis  at  være  en  direkte;  thi  der  indtræder  samtidig 
bevislige  Tonusforstyrrelser  i  forskjelllge  Kardistrikter  (Rød- 
men.  Blegnen),  saaat  der  heller  ikke  her  er  Noget  til  Hin- 
der for  at  antage  Tonusforstyrrelsen  for  det  Primære,  For«» 
andriogeme  i  Hjertevirksomheden  for  det  Sekundære.  Ex- 
citerende Hjertenervers  Tilstedeværelse  er  saaledes  efter  Gv 
ikke  bevist 
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Mod  denne  Sammengtilling  af  Bankningsforsøget  ho» 
Frøen  og  Rygmarvens  Overskæring  hos  Kaninen  reiser  v. 
Bezold^Indvendinger*).  Han  påaviser  Uligheden  i  de  Phæ* 
iiomener,  der  ledsage  disse  to  forslgellige  Forsøg;  medens^ 
den  nedre  Hulaare  hos  den  bankede  Frø  er  blodtom  og 
Spændingen  ophører  i  de  store  Vener,  .indtræder  der  efter 
Rygmarvens  Gjennemskæring  hos  Kaninen  en  stærk  Blod* 
standsning  i  allé  Legemets  større  Vener,  især  i  den  nedre 
Hoiaare,  der  ved  Siden  af  den  lille,  sammenfaldne  Aorta 
danner  en  fyldt  Sæk.  Hjertet  mangler  altsaa  hos^ Kaninen 
ingenlunde  Blod  til  at  drive  ind  i  det  arterielle  System,  der- 
imod mangler  det  den  fornødne  Kraft  til  denne  Pumpning; 
— •  bosGoltz's  Frøer  mangler  Blodet  i  Hulaareme,  og  det 
ikke  synderligt  svækkede  BJerte  bar  derfor  Intet  at  sende 
over  i  Arterierne.  —  Fremdeles  viser  B.  i  nye  Forsøg,  at 
Blodtrykkel  i  den  nedre  Bulaare  (maalt  under  Nyrevenernefr 
Indmunding)  stiger  efter  Balsroarvens  Gjennemskæring,. 
fordi  det  samtidigt  svækkede  Bjerteslag  pumper  mindre  Blod 
ud  af  Venerne,  og  at  Venetrykket  syinker  efter  Rygmarvens- 
Pirring,  fordi  det  samtidigt  forstærkede  Bjerteslag  bortfører 
mere  Blod  fra  Venerne  end  ellers.  —  Bjertevirksomhedei^ 
forandrer  sig  altsaa  ikke  formedelst,  men  trods  de  sam- 
tidige Trykforandringer  i  Venerne.  At  saadanne  Trykfor- 
andringer maa  fremkaldes  ved  de  operative  Indgreb,  vil  B. 
indrømme  Goltz,  altsaa  et  forhøiet  Venetryk  ved  Karner- 
vernes  Pirring,  formindsket  Venetryk  ved  deres  Lammelse; 
Pirring  af  Rygmarven  vil  saaledes  indvirke  paa  to  modsatte 
Maader  paa  Blodtrykket  i  de  store  Vener:    ved   at  forøge 


*)  JeDaische  ZeiUchrifl  f.  Med.  o.  NatarwIsB.  I.  2.  H.  1864.  (B.  Rendte 
da  Ikke  Goltc's  sidste  Aniandling  i  29de Bind  af  Virch.  Arch.,  meiv 
kno  hans  foreløbige  Meddelelse  i  28de  Bd.). 
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HJertevirksomheden  vil  RygmarvgpirriDgen  formiodske  Vene- 
trykket, ved  at  tetanisere  Raroerverne  vil  den  forAge  det; 
men  Hjertets  Virkomhed  vil  8001  den  sUerkere  fuldstændigt 
beseire  Karnervernes.  —  B.  kan  <Ierfor  ikke  i  Karneryernes 
Forbold  Onde  nogen  Forklaring  af  sine  Forsøg;  hvilke  han 
kun  Kan  tyde  ved  Dja&lp  af  el  exciterende  Bjertenervesyslein. 

Vigtige  Momenter  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om 
Cerebrospinalsystemets  Indflydelse  paa  BlodstrAmmen  og 
Bjertevirksomheden  have  Ludwig  og  Thiry*)  leveret.  De 
erkjendte  vel  Rigtigheden  af  v.  Be Kolds  KjeDdsjfjerninger, 
roen  kunde  ikke  antage  det  for  afgjort,  at  disses  Forklarlig 
kun  maatte  søges  i  en  direkte  lodvirkning  af  Nervesystemet 
paa  Hjertevirksomheden ;  de  mente  tvertimod,  at  det  Spørgs- 
oiaal  fremdeles  stod  aabent,  om  ikke  Rygroarvspirriogea  ved 
at  fremkalde  en  Sammentrækning  af  Arterierne  og  derved 
en  Modstand  for  Blodstrømmen  bevirkede  en  Forøgelse  af 
Hjertevirksomheden.  De  anstillede  derfor  nye  Fors^,  son 
faldt  i  tre  Rækker:  1)  Først  undersøgte  de  Arteriernes  Tih 
4tand  under  Rygmartens  Pirring.  2)  Dernæst  tilinietgjordø 
da  ved  Ætsning  af  plexus  cardiacus  alle  Hjertets  Nerver  ^ 
jagttoge  derefter  Virkningen  af  Rygmarvspirringen  i  Sammeo* 
ligning  med  dennes  Virkning  inden  Ætsningen.  3)  Endelig 
indskøde  de  i  Blodstrømmen  en  betydelig  Modstand  ved 
Underbinding  af  en  eller  flelre  større  Arteriestammer  og  iagt^ 
toge  Følgerne  heraf  méå  Hensyn  til  HjcrtevirksomhedeOi 
først  uden  og  derdæst  med  Pirring  af  Rygmarven.  De  før* 
beredte  Dyrene  til  Forsøgene  paa  samme  Maade  aom  v.Be^ 
xold.    Resultaterne  vare  følgende: 

Ved  Pirring  af  den  øvre  Halsmarv  saae  de  Arterierne 
overalt  i  Legemet  at  blegne,  d.  v.  s.  de  bleve  sammensnø- 


*)  Sitzungsbericht  der  kait.  Aead.  d.  Witt.  Wieo.  XLIX.  Bå.  ia64. 
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rede  og  tillokkede;  ved  nogle  Arterier  blegnede  StafnmeOi 
ved  andre  Grenene.  Rygmarvens  Pirring  bevirkede  altsaa 
en  betydelig  Forsnævring  af  de  arterielle  Baner,  hvorved  en 
meget  stor  Modstand  indbragtes  i  Blodstrømmen.  En  fald«^ 
stændig  Tillukning  af  Aorta  opnaaedes  ikke;  tbi  dels  paavir- 
kedes ikke  alle  Kar  ens,  dels  slap  Bovedet  for  sterste  Delen, 
da  Halsdelen  af  Sympatbicus  var  overskaaren;  men  Tilluk- 
ningen var  mindst  saa  stor,  som  om  Aorta  var  afspærret 
med  Dndtagelse  af  Artt.  carotides,  subclaviæ  og  intercostales. 
I  de  to  andre  Forsøgsrækker  iagttoge  L.  og  T.  saavel 
Blodtrykket  som  Pulstallet.  Kun  Blodtrykket  gav  simple  Re«- 
sultater;  vi  ville  derfor  betragte  disse  samlede.  I  anden  For- 
søgsrække viste  der  sig  altid  en  Stigen  af  Blodtrykket  ved 
Rygmarvens  Pirring,  hvad  enten  Nerverne  vare  ætsede  bort 
eller  ikke ;  Blodtryksforhøielsen  var  vel  i  flere  Tilfælde  lidt 
større  inden  end  efter  Ætsningen,  men  i  et  Tilfælde  lidt 
mindre,  og  Forskjellen  var  i  det  Hele  ikke  stor  nok  til  at 
kunne  tilskrives  denne  Operation.  —  Af  tredie  Forsøgsrække 
fremgik  det,  at  Tillukning  af  Aorta  abdominalis  under  Nyre- 
arterierne  frembragte  kun  en  ringe  Trykforhøielse  i  det 
øvrige  Karsystem ;  noget  stærkere  Stigen  af  Blodtrykket  Ailgte 
efter  Underbinding  af  Artt.  subclaviæ  og  carotides;  betydelig 
blev  Trykforhøielsen,  naar  Aorta  lukkedes  tæt  over  Mellem- 
gulvet; naar  tillige  Artt.  subclaviæ  og  carotides  lukkedes,  for- 
øgedes Trykket  undertiden  kun  lidet,  undertiden  betydeligt 
mere  end  ved  Lukning  af  Aorta  alene.  —  Ved  Sammenligning 
mellem  Trykhøiderne  ved  Arterietillukuingen  og  dem  ved 
Rygmarvspirringen  viste  det  sig,  at  denne  sidste  drev  Blo- 
det ialtfald  saa  høit  som  Tillukningen  af  Aorta  thoracica,  i 
nogle  Tilfælde  endog  saa  bøit  som  Tillukningen  saavel  af 
Aorta  thoracica  (med  Undtagelse  af  Artt.  intercostales)  som  af 
Artt.  carotides  og  subclaviæ.  —  Endelig  fandt  L.~og  T.,  at, 

UffMkr.  f.  L»v.  2.  R.  4ade  Bd.  lir.  7.  8.  2 
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naar  de  til  Arterielukningen  føiede  Rygmarvspirriogen,  ind^ 
traadte  der  ingen  yderligere  Forandring  i  Blodtrykket. 

Mere  konplicerede  vare  Resultaieme  med  Hensyn  III 
Pulatallet,  og  nogen  bestemt  Lo?  kunde  ikke  her  opstiUea. 
Vi  ville  derfor  ikke  nærmere  gaae  ind  paa  dette  Forhold, 
men  blot  bemærke,  at  L.  og  T.  dog -troede  at  maatte  er* 
kjende  en  direkte  Indvirkning  af  den  pirrede  Rygmarv  paa 
Puletallet,  dog  ikke  aaaledea,  at  det  altid,  aom  B.  havde 
fundet,  akolde  forages;  thi  ligesaa  hyppigt  bestod  Indvirk- 
ningen i  en  endogsaa  betydelig  Formindskelse.  Paa  en  For- 
klaring heraf  hidlade  L.  og  T.  sig  ikke.  —  Men  de  holde  fast 
paa,  at  Rygmarven  udøver  en  betydelig  Indflydelse  paa  Ar- 
teriernes Tilstand  og  derigjennem  paa  Blod4ryk- 
ket  uden  at  indvirke  direkte  paa  delte  gjennem  BjerteL 
Dét  høie  Blodtryk  ved  Rygmarvens  Pirring  flremhringes  ved 
Arteriernes  Lukning,  det  lave  Blodtryk  ved  Rygmarvens  Over- 
skæring er  begrundet  i  Kamervemes  Lammelse  og  det  deraf 
følgende  raske  Afløb  af  det  Blod,  der  med  hvert  Hjerteslag 
kastes  ud  i  Arterierne,  hvilket  Afløb  navnlig  finder  Sted 
gjennem  Underlivets  Kar. 

Hermed  slutter  Oversigten  over  de  nyere  Bidrag  til 
Læren  om  Hjertets  cerebrospmale  Innervation.  Hvor  stor 
Usikkerhed  der  end  hersker  i  dette  Afsnit  af  Physiologien, 
ikke  alene  med  Hensyn  til  Theorierne,  men  ogsaa  med  Hen- 
syn til  Kjendsgjemingerne ,  synes  dog  saa  Meget  at  staae 
fast,  at  Hjertet  er  undergivet  en  dobbelt  Paavirkning 
fra  de  store  Nervecentre;  paa  den  ene  Side  hæmmes 
dets  Virksomhed  ved  en  direkte  Nerveledning  gjennem 
Nn.  vagi,  paa  den  anden  Side  forstærkes  dets  Virk- 
somhed ved  Nervebaner  gjennem  Rygmarven  og  N.  sym- 
palhicus,  hvad  enten  disse  Banen  dannes  af  egne  exciterende 
Bjertenerver,   der  umiddelbart   knytte  Qjertet   til   E^ernen, 
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eller  de  ere  Legemets  Karneryer,  der  kun  middelbart  gjea* 
nem  F^vnåttoger  i  Karrene  og  i  Blodiebet  paayirke  Hjerte!« 
1  eltoeriTHfteMe  synes  altsaa  dog  den  physiologiske  Viden- 
skab at  vUte  bekræfte  Tilstedeværelsen  af  to  rorskjellige  Veie 
meUeni^B)øNien  og  Hjertet,  hvorom  mange  Erforkiger  saavel 
fra  det  snnde  som  det  syge  Legeme  allerede  tidligere  havde 
vakt  en  Formodning. 


»Skildemt«  paa  Frederiks  iMpitai.     * 

Den  snurrige  Sag,  hvis  Enkeltheder  Ugeskriftet  under  oven- 
staaende  Titel  for  nogle  Uger  siden  meddelte  sine  Løsere, 
er  nu  bragt  til  Ende.  Direktionen  for  Frederiks  Hospital 
bar  bekvemmet  sig  til  efter  oyer  fire  Ugers  Forløb  at  be* 
svare  Kandidaternes  sidste,  forsonlige  Skridt  ved  i  en  til 
Overlægerne  stilet,  meget  vidtløftig  Skrivelse  at  tilbagekalde 
den  Bestemmelse,  hvorved  6  Kandidater  ved  Hospitalet  ude* 
hikkedes  fra  at  kunne  vente  under  sædvanlige  Forhold  paany 
at  blive  ansatte  i  Hospitalets  Tjeneste,  og  ved  i  samme 
Skrivelse  at  meddele  Grandene  til,  at  det  samtidig  med  hin 
Bestemmelse  paalagdes  vedkommende  Overlæge  strax  at 
fjerne  Kand.  Stockfleth  fra  Hospitalet. 

Ugeskriftet  seer  sig  ikke  istand  til  at  meddele  dette 
Aktstykke  in  extenso,  men  skal,  efler  hvad  det  bur  erfaret 
desangaaende,  gjengive  saa  meget  af  indholdet,  som  behøves 
for  at  forstaae  Direktionens  nuværende  Betragtningsmaade 
af  Sagen. 

Skrivelsens  første  Del  skal  indeholde  et  Slags  Undskyldning 
eller  Forsvar  for  Direktionens  Fremgangsmaade,  et  Forsvar,  der 
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vistnok  er  saa  godt,  som  denne  Fremgangamaade  overhovedet 
vil  kunne  finde  det.  Hermed  er  der  imidlertid  ikke  InegoC  sagt; 
thi  Forsvaret  gaaer  egenlig  kun  ud  paa  dels  at  flremhaTe,  at 
det  saakaldte  Reserveværeise  er  fælles  for  Kaodidateme)  er 
uaflaaset  og  kan  betrædes  af  enhver  Opvartningskone.eHer  anden 
profan  Person,  der  i  Spisetiden  bar  Ærinde  til  Kandidaterne, 
dels  paa  i  nogle  mystiske  Udtryk  om  Direktionens  Forhold 
og  om  Kandidaternes  Dannelse  at  fralægge  sig  Beskyldnin- 
gen for  ved  det  gjennem  inspektøren  tilstillede  Budskab  at 
have  villet  fange  den  Skyldige,  dels  endelig  paa  at  gjøre 
opmærksom  paa,  at  den  meget  omtalte  Banballe  først  ud- 
stedtes efter  Modtagelsen  af  Kandidaternes  temmelig  nær- 
gaaende  Skrivelse. 

Hvad  Kand.  Stockfleth  angaaer,  henholder  man  sig 
nok  først  tilj  at  hans  Konstitution  ikke  var  meddelt  Direk- 
tionen, Noget,  som  dog  er  i  god  Overensstemmels  med  deo 
hidtil  ftilgte  Vedtægt,  idet  Overlægerne  i  Mands  Minde  have 
havt  Myndighed  til,  naar  Tjenesten  udfordrede  det,  at  kon- 
stituere en  af  Volontærerne  som  Kandidat.  Dernæst  skal 
man  beraabe  sig  paa,  at  Kand.  S.  ftmgerer  i  et  andet  Em- 
bede, der  kræver  hans  Nærværelse  til  bestemte  Tider,  hvil- 
ket ifølge  de  gjældende  Regler  skulde  udelukke  ham  flra  at 
være  Kandidat  ved  Hospitalet  Hertil  maa  dog  bemærkes, 
at  der  i  nærværende  Tilfælde  ikke  var  Tale  om  at  være 
Kandidat,  men  kun  om  at  være  konstitueret  som  saadao, 
og  at  det  jo  altid  vilde  staae  Direktionen  frit  for  i  sin  Tid 
at  nægte  Vedkommende  fast  Ansættelse  og  Hr.  S.  at  træde 
ud  af  sin  Embedsvirksomhed  udenfor  Hospitalet,  saasnart 
Talen  blev  om  fast  Ansættelse.  Men,  afset  fra  alt  dette, 
fremkom  Direktionens  første  Udtalelse  om  Hr.  S.*s  Fjernelse 
paa  en  saadan  Maade  og  i  en  saadan  Sammenhæng,  at  En- 
hver maatte  opfatte  den  som  ene  og  alene  hidrørende  fra 
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den  Omstændifirhed,  at  han  havde  medunderskrevet  hin  Skri- 
velse af  12te  April;  hans  Funktion  i  et  andet  Embede  blev 
dengang  ikke  berørt  med  et  eneste  Ord. 

I  Skrivelsens  sidste  Del  yttrer  Direktionen  Ønske  om, 
at  Kandidaterne  ville  udtale  (til  hvem?)  deres  Beklagelse  over, 
at  Sagen  er  gjort  til  Gjenstand  for  Bearbeidelse  i  Pressen, 
over,  at  der  i  »Fædrelandets«  Artikel  er  indløbet  nogle  med 
Bensyn  til  Sagens  Ejærnepunkt  aldeles  uvæsenlige  Feiltagel- 
ser  (hvilke  Direktionen  i  sin  Skrivelse  omhyggelig  skal  have 
gjennemgaaet  og  rettet),  og  endelig  over,  at  nærværende 
Ugeskrift  har  optaget  Skrivelsen  af  12te  April,  hvilket  for- 
mentlig skal  have  været  taktløst.  Ugeskriftet  maa  i  denne 
Anledning  bemærke,  at  det  er  en  Smagssag,  om  hvilken  det 
ikke  vil  nytte  Stort  at  disputere,  hvorvidt  hin  Optagelse 
med  Rette  kan  betegnes  som  taktløs,  men  skal  forøvrigt 
gjøre  opmærksom  paa,  at  Direktionen  er  en  oSenlig  Myndig- 
hed, for  hvis  Handlinger  ingen  enkelt  iMand  bærer  Ansvar, 
og  hvis  Nidkjærhed  derfor  kun  kan  skærpes  ved,  at  den 
stadig  er  underkastet  den  offenlige  Kritik  i  Pressen,  ligesom 
det  ogsaa  synes  høist  rimeligt,  at  det  væsenlig  netop  er  det 
Tryk,  Pressen  i  denne  Sag  har  udøvet,  hvorved  et  efter 
Omstændighederne  nogenlunde  heldigt  Udfald  har  kunnet 
opnaaes. 


Dub  skandinaTiske  Pharaiak«|p«e« 


Efterat  den  danske  Pharmakopoekommissions  Arbeide  ifølge 
Justitsministeriets  Resolution  af  25de  Novbr.  f.  A.  indtil  vi- 
dere er  stillet  i  Bero,  har  man  i  Sverige  nedsat  en  lignende 
Kommission  og  opfordret  den  norske  og  den  danske  Rege- 
ring til  at  udnævne  Delegerede  med  det  Hverv  at  samarbeide 
med  Kommissionen  til  at  bevirke  en  saa  stor  Overensstem- 
melse som  mulig  mellem  de  trende  Rigers  Pharmakopoeer. 
Den  svenske  Kommission  bestaaer  af  de  Herrer:  Gene- 
raldirektør Berlin  (Ordfører),  Prof.  P.  H.  Malmsten,  Ad- 
junkt O.  Th.  Sandahl,  Inspektør  N.  P.  Hamberg  og 
Apotheker  W.  Anderberg.  Den  norske  Regering  har  valgt 
Dr.  Lochmann,  den  danske  Ass.  pharm.  S.  M.  Trier  og 
Prof.  Th.  S.  Warncke  til  Delegerede. 
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1M  alsiidefige  imske  latgem»åt^ 


Den  almindelige  danske  Lægeforening  afholder  taar  sit 
Mede  i  Korsør  Fredagen  d.  25de  August  om  Pormlddageo 
Kl.  11.     Forhandlingsgjenstandene  ere: 

1)  Spørgsmaalet  on)  samlet  eller  adskilt  Skoletid. 

2)  Forslag  til  Sundhedspleiens  Fremme  ved  Belønninger 
for  Renlighed  og  Orden  i  de  arbeidende  Klassers  Bo« 
liger. 

3)  Hvorledes  ere  vi  for  Øieblikket  forberedte  paa  at  afværge 
og  behandle  de  truende  epidemiske  Sygdomme:  Cholera 
og  Febris  recurrens? 

4)  Forslag  Ul  schematiske  Uddrag  af  Fødselsprotokollerne. 

5)  Forslag  til  følgende  Ændring  af  Vedtægtens  §  2:  Den 
almindelige  danske  Lægeforening  holder  Møde  hvert 
andet  Aar;  Mødet  varer  i  2  Dage. 

6)  Hvad  bør  der  gjøres  for  at  sikkre  Lægen  et  passende 
Vederlag  for  hans  Arbeide? 

Korsør  d.  28de  Jali  1865. 

Tolderlund. 
Formand. 


F^rtepelse 


over 


de  Ejendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Eoppesygdommen  i  Tidsrummet 

fra  d.  Iste  Juli  til  d.  Iste  August  1865  er  udbrudt. 


Lfb«llr.  (becraJl  fra  UtoJaal  1864). 

562. 

Kvæsthuusgaden  Nr.  3. 

652. 

Store  Kongensgade  Nr.  101. 

363. 

Dr.  Tvergade  Nr.  54. 

553. 

Amagergade  Nr.  11. 

564. 

Pedermadsensgang  Nr.  18. 

554. 

Lille  Kongensgade  Nr.  3. 

565. 

Kongens  Nytorv  Nr.  34  (Hotd 

555. 

Nørrebrogade  Nr.  30. 

d'Angleterre).  . 

556. 

Store  Kongensgade  Nr,  22. 

566. 

Kameelgaden  Nr.  13. 

557. 

Kaninlængen  Nr.  5. 

567. 

Borgergade  Nr.  10. 

558. 

Vognmagergade  Nr.  34. 

568. 

Dr.  Tvergade  Nr.  17. 

559. 

Aabenraa  Nr.  18. 

569. 

Sølvgadens  Kaserne  Nr.  40. 

560. 

Hummergade  Nr.  17  (QJ.  af 

570. 

Gotiiersgade  Nr.  45. 

Skvaldergade). 

571. 

Rosenvænget  Nr.  13  og 

561. 

Sølvgaden  Nr.  24  (HJ.  af  Rl- 
gensgade). 

572. 

Grønnegade  Nr.  20. 

tl9 

Udtog  af  lyøbeDlianis  HartalitetstoM 
fer  Jui  186S. 


I  Juni  1865  har 
nemlig  216  af  Mdk.  og 
aarøager  yare: 

Ifeld. 


Dødsfaldenes    Antal    været    378, 
162  af  Kvk.    De  vigtigste  Døds- 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  18de  Juli  til  Tirsd.  d*  25de  Jali 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi* 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Legeme  i  Kjøbenhavn  605  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

Bftrn  fra 


U(. 

Vrt. 

15-7. 

7-1 

oadtrliar.  Siwh. 

Katarrhalsk  Feber  . 
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33 
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23 

6 

125 
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I  et  lille  Skrift y  som  Niemeyer  i  TOtbingen  bar  Udgivet*), 
angaaende  den  Sygdom,  hvormed  vi  her  skulle  beskæftige 
os,  fremhæver  han  det  Naturmæssige  i  en  Tvedeiiog  af  In- 
fektionssygdommene, idet  man  adskiller  dem,  hvor  Almen- 
lidelsen  og  navnlig  Feberen  afhænger  deis  umiddelbart  af 
Optagelsen  af  det  inQcerende  Stof  i  Saflmassen,  dels  mid- 
delbart af  den  ved  Infektionen  bevirkede  LokalalTektion ,  fra 
dem,  hvor  den  eneste  Virkning  af  Infektionen  bestaaer  i 
pathologiske  Forandringer  af  et  enkelt  eller  nogle  faa  Or- 
ganer og  i  de  af  disse  Forandringer  afhængige  SyiDptomer. 
Til  den  første  Gruppe  henhøre  de  Infektionssygdomme,  som 
man  efter  en  pathogenetisk  Hypotfaese  bar  benævnet  zymo- 
tiske,  altsaa  f.  £i.  de  akute  Exanthemer,  de  forskjellige 
Typhusarter,  Pesten  og  Malariasygdommene.    Som  Eiempler 


*)  Die  epldemiiche  Cerebro-Splnal-Menlngttis.    Berlin  1866. 

Anden  Nskke  434e  Blo4. 
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paa  den  anden  Art  kunne  tjene  Dysenterien  og  den  asiatiske 
Cbolera. 

Disse  to  Grupper  af  Infektionssygdomme  adskille  sig 
ogsaa  derved  fra  hinanden ,  at  de  ved  Infektionen  bevirkede 
anatomiske  Forandringer  i  Organerne  i  den  første  Gruppe 
vise  ganske  eiendommelige  Forhold,  der  ene  og  alene  kunne 
fremkaldes  ved  Infektionen  med  den  speciflkt  virkende  Gift. 
Der  er  ingen  anden  Paavirkning  af  Huden,  Sh'mhindeme 
o.  s.  V.,  der  kan  fremkalde  de  samme  Forandringer,  som 
Koppe-,  Mæslinge-,  Skarlagens-  o.  s.  v.  Giften.  Anderledes 
forholder  det  sig  med  Dysenterien  og  den  asiatiske  Cholera; 
her  er  Sygdomsproduktet  ingenlunde  pathognostisk.  Den 
simple,  ikke  paa  Infektion  beroende  diphtheritiske  Betæn- 
delse af  Tyktarmen  kan  ikke  adskilles  fra  den,  der  fremkal- 
des ved  det  dysenteriske  Smitstof,  og  i  Liget  af  et  Barn, 
der  er  død  af  Cholera  nostras,  finder  man  de  samme  For- 
andringer I  Tarmkanalen  og  Blodet,  som  i  Liget  af  et  af 
Cbolera  asiatica  dødt  Barn.  i 

Den  epidemiske  Cerebrospinal- Meningitis  maa  regnes 
til  den  sidstnævnte  af  de  to  Grupper.  De  sygelige  Symp- 
tomer lade  sig,  som  det  senere  •  nærmere  skal  vises,  alle 
med  Lethed  udlede  af  de  ved  Sektionerne  paavlste  Foran<- 
dringer  I  Hjemens  og  Rygmarvens  Hinder;  Feberen  er  paa 
ingen  Maade  heftigere,  end  man  kunde  vente  af  en  saa  ud-> 
bredt  og  intens  Betændelse,  snarere  det  Modsatte;  og  Sek- 
tionsftmdet  viser  ingenlunde  noget  Speciflkt,  Noget,  der  kun 
findes  ved  den  epidemiske  Meningitis;  tvertimod  ere Foran- 
dringerne i  Hjernehinderne  her  nøiagtig  de  samme,  som  vi 
ellers  finde  i  den  sporadiske  Meningitis,  ialfald  kun  med 
den  Forskjel,  at  denne  sjeldent  naaer  den  Intensitet  og  Ud- 
strækning som  den  epidemiske.  — 

Man  kan  nu  ikke  have  nogen  begrundet  Mening  om, 
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Haar  den  cerebrospioale  MeDiagitis  første  Gang  har  vist 
sig  epidemisk.  Om  adskillige  af  de  foregaaende  Åarhundre- 
ders  Epidemier  lader  det  sig  med  større  eller  mindre  Sik- 
kerhed formode,  at  de  have  hart  herhen ;  men  Beskrivelserne 
ere  for  ufaldstændige,  til  at  de  kunne  retfærdiggjøre  mere 
end  en  Formodning.  Den  første  utvivlsomme  Epidemi,  som 
iFi  kjendé,  forekom  1805  i  Genf  og  nærmeste  Omegn,  hvor 
den  udbrød  i  Februar  Maaned  og  vedvarede  til  Mai,  i  hvilr 
ket  Tidsrum  den  bortrev  33  Personer.  Derefter  forløber 
der  adskillige  Aar,  udenat  vi  høre  Noget  til  Sygdommen, 
indtil  den  pludselig  bryder  ud  i  Frankerig  i  Pont-a*Mais- 
son  i  Departementet  Meurthe  i  Lothringen,  hvor  den  fra 
November  1813  til  April  1814  bortrev  161  Mænd  og  68 
Kvinder,  og  omtrent  samtidigt,  nemlig  fra  Februar  til  April 
1814  i  Grenoble,  hvor  den  dog  alene  hjemsøgte  de  her 
'garnisonerende  Tropper.  Samme  Aar  skal  den  have  vist 
øig  i  Paris  og  i  de  paafølgende  Aar  i  et  Par  andre  af 
Frankerigs  Byer. 

Men  Epidemierne  vedbleve  dog  at  forekomme  ganske 
Opredte  og  enkeltvis  lige  indtU  1837,  da  de  pludselig  be- 
gyndte at  naae  et  hidtil  ukjendt  Omfang.  I  Begyndelsen  af 
det  nævnte  Aar  udbrød  den  epidemiske  Meningitis  hos  Gar- 
nisonen i  Bayonne  i  Frankerigs  sydvestlige  Bjørne,  men 
bredte  sig  nu  samme  Aar  herfra  videre  i  to  Retninger,  dels 
langs  med  Vestkysten  af  Landet  over  Dax  og  Bordeaux 
til  La  Rochelle,  dels  langs  Pyrenæerne  over  Aux,  Foix 
og  Narbonne  til  Perpignan.  Medens  Sygdommen  i  de 
fleste  af  disse  Byer  angreb  Civilbefolkningen,  holdt  den  sig 
i  Bordeaux  og  La  Rochelle  og  paa  enkelte  andre  Steder 
alene  til  Garnisonen.  Mod  Slutningen  af  Aaret  forlagdes  et 
Regiment  fra  Saint- Sever  i  Landes  til  Roc.hefort  og  mi-^ 
stede   strax   efter   sin  Ankomst  hertil  i  Januar  1838   flere 
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Mand  af  Meningitis;  men  hertil  syntes  Sygdommen  her  at 
ville  indskrænke  sig,  idet  den  hele  Aarct  rundt  aldeles  ikke 
viste  sig  mere  førend  i  Midten  af  December,  da  den  uventet 
udbrød  i  Bagno^et  saavel  blandt  Fangerne  som  blandt  de 
civile  og  militære  Beboere,  og  det  med  en  saadan  Intensi- 
tet, at  den  .inden  24  Timer  efter  det  første  Tilfældes  Op- 
træden havde  bortrevet  14  Personer.  Fra  Bagno*et,  hvor 
ialt  106  Personer  angrebes,  udbredte  Sygdommen  sig  over 
Staden,  først  i  Nabodislrikteme,  senere  paa  Qernere  Punk- 
ter, dog  udenat  Tilfældene  naaede  nogen  synderlig  Dyppig* 
hed.  I  Slulningen  af  t838  blev  det  Regiment,  der  havde 
bragt  Sygdommen  til  Rochefort,  forlagt  til  Versailles.  I 
Februar  1^39  angrebes  6  Mand  af  Regimentet,  der  delte 
Bolig  sammen,  og  i  de  følgende  Par  Maaneder  optraadte 
Sygdommen  epidemisk,  dog  kun  hos  Garnisonen,  og  af  de 
154  Sygdomstilfælde  faldt  næsten  fire  Femtedele  paa  det* 
nævnte  Regiment.  Ogsaa  de  to  følgende  Aar  forekom  Syg- 
dommen i  Versailles,  1840  mere  sporadisk,  1841*  atter  stær- 
kere epidemisk,  men  bestandig  kun  blandt  Garnisonen. 

Skjønt  Sygdommen  saaledes  i  nogle  Aar  blev  husvant 
i  Versailles,  hindrede  dette  den  dog  ikke  i  samtidigt  at  brede 
sig  videre.  I  Slutningen  af  1839  og  Begyndelsen  af  1840 
herskede  en  lille,  men  morderisk  Epidemi  i  to  Artillertregi- 
menler  af  Garnisonen  i  Metz.  Mod  Slutningen  af  1840 
blev  den  franske  Hær  sat  paa  Krigsfod,  og  Garnisonen  i 
Strassburg  blev  betydelig  forstærket.  Blandt  andre  forlag- 
des herben  det  7de  Linieregiment.  Dette  havde  hidtil  gar- 
nisoneret i  Paris,  hvor  Epidednien  vel  ikke  paa  den  Tid  sy- 
nes at  have  hersket,  men  som  dog  havde  dea  i  Nabolaget. 
Regimentet  mistede  paa  Marschen  fire  Mand  af  Meningitis, 
og  efter  dets  Ankomst  i  Oktober  Maaned  udviklede  Sygdom- 
men sig  epidemifik,   dog  i  de  tte  første  Maaneder  næsteo 
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ganske  indskrænket  til  det  nævnte  Regiment,  hvorefter  den 
forplantede  sig  til  den  øvrige  Garnison  og  fra  Midten  af 
Januar  1841  til  den  øvrige  Befolkning,  bos  hvilken  den  ved- 
blev at  herske  indtil  Juni  Maaned,  en  Tidlang  eflerat  den 
militære  Epidemi  var  ophørt.  -*  Fra  Strassburg  forplantede 
Epidemien  sig  til  de  omhggende  Egne :  saaledes  udbrød  den 
i  Jannar  1841  i  Schelestadt,  efterat  et  Regiment  fra  Strass- 
burg var  blevet  detacheret  derhen;  ved  sin  Ankomst  maatte 
Rei^imentet  strax  sende  en  Mand  paa  Hospitalet  for  Menin- 
gitis, og  faa  Dage  eiier  udbrød  Sygdommen  hos  den  civile 
Befolkning,  dog  kun  i  Kvartererne  nærmest  omkring  Kaser- 
nen. Paa  lignende  Maade  smittedes  Bouxwiller,  Hague- 
nau,  Illkirch  og  Wasselonne,  paa  hvilke  Steder  de 
civile  Beboere  næsten  ganske  skaanedes.  Ogsaa  viste  den 
sig  samme  Aar  blandt  Garnisonen  i  Nancy  og  i  Foraaret 
1842  i  C  olm  ar. 

Samtidig  med  Epidemiens  Forplanteise  til  Strassburg 
spreder  den,  sig  ogsaa  ud  i  flere  andre  Retninger,  nemlig 
dels  imod  Landets  nordvestlige  Egne,  hvor  vi  i  Vinteren 
1840  træffe  den  i  Marinesoldaternes  Kaserne  i  Brest  og 
blandt  Tropperne  i  G  ae  o.  og  i  Vinteren  184 1  paa  samme 
Sted  i  Brest  samt  hos  Soldaterne  i  Cherbourg,  — -  dels 
langs  med  LoireOoden,  hvor  den  i  Aarene  1840 — 41  hjem- 
søgte næsten  alle  Byerne,  snart  alene  rammende  Militær- 
befolkningen,  snart  tillige  de  civile  Indbyggere,  indtil  den 
endelig  sluttede  med  Epidemien  i  Nan  te  s  i  Begyndelsen 
af  1842. 

Vi  baye  nu  fulgt  Epidemien  paa  dens  Ddbredning  fra 
Bayonne  imod  Nord  og  Øst;  men  det  vil  erindres,  at  den 
paa  samme  Tid  tillige  slog  ind  paa  en  anden  Retning  og  van- 
drede langs  Pyrenæernei  saaat  den  allerede  i  Vinteren  1837 
havde  angrebet  en  Del  af  Frankerigs   sydligste  Byer.    Den 
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vedblev  du  i  de  følgende  Aar  at  bjemftøge  disse  Egne,  og 
vi  flode  den  saaledes  i  Begyndelsen  af  1838  i  Omegnen  af 
Toulouse  og  mellem  Garnisonen  i  Toulon,  det  følgende 
Aar  IN  ismes  og  Avignon,  begge  Steder  blandt  Soldaterne, 
men  i  Vinteren  1840 — 41  ogsaa  blandt  den  sidstnævnte  Bys 
civile  Befolkning;  endelig  i  Begyndelsen  af  1842  i  Mar- 
seille mellem  de  fra  Algier  tilbagevendte  Tropper  og  hos 
Garnisonen  i  Lyon.  Hermed  slutter  Epidemiens  sydlige 
Forgrening  sin  Vandring,  der  alisaa  havde  varet  nøiagtigt 
Ilgesaa  længe  som  den  nordliges.  Tilsammen  havde  de, 
som  det  sees,  hjemsøgt  næsten  hele  Frankerigs  Yderkant, 
men  næsten  ganske  forskaanet  det  centrale  og  østlige  Bjerg- 
land; kun  i  enkelte  Floddale,  navnlig  Loires,  var  Sygdommen 
trængt  dybere  ind  i  Landet. 

I  henved  fire  Aar  forskaanedes  Frankerig  nu  for  Epi- 
demier af  denne  Natur,  og  først  imod  Slutningen  af  1846 
træife  vi  dem  igjen,  og  det  netop  i  de  samme  Egne,  der 
forrige  Gang  bleve  hjemsøgte,  nemlig  i  Garnisonerne  i  Lyon, 
Avignon,  Nismes  og  Toulouse,  og  det  følgende  Aar  i 
Metz,  Paris  og  Orleans,  ligeledes  næsten  udelukkende 
blandt  Tropperne,  samt  i  Vinteren  1848  —  49  blandt  Civit- 
befolkningen  i  Corbeil  og  Petit-Bourg.  Hermed  af- 
slutter den  epidemiske  Meningitis  sin  Historie  for  Franke- 
rigs Vedkommende  efter  at  have  givet  Anledning  til  lait  57 
lokale  Epidemier*). 

Vi  have  med  temmelig  Udførlighed  forfulgt  Sygdommens 
Udbredelse  i  Frankerig,  fordi  den  er  meget  lærerig  med  Henr 
syn  til  de  epidemiske  Eiendommeligheder,  der  charakterisere 


*)  Om  CerebrospinalmeDlnglUs  1  Frankerig  findes  især  OplysDlog  hos 
Bondin:  Traité  de  géogr.  et  de sUtfst.  médlcales.  T.ll.  ogHirsch: 
Bistor.-geogr.  Pathologle.  Bd.  II.  foraden  i  en  Mængde  specleUe  £pl- 
demlbeskriTelser. 
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MeniagiUs  cerebrospinalis.    For  dé  øvrige  Landes  Vedkom- 
mende skulle  vi  fatte  os  kortere. 

Paa  samme  Tid,  som  Frankerig  første  Gang  hjemsøgtes 
af  Sygdommen ,  men  dog  et  Par  Aar  senere,  end  den  her 
iog  sin  Begyndelse,  finde  vi  den  ogsaa  i  et  Par  andre  syd^ 
lige  Lande,  nemlig  Italien  og  Algier.  Begge  Steder  tog 
den  sin  Begyndelse  i  Vinteren  1839—40  og  vedvarede  i  det 
førstnævnte  Land  til  1845,  i  det  sidste  til  1847«  1  Italien 
indskrænkede  den  sig  til  det  daværende  Kongerige  Neapel, 
hvor  den  forekom  i  en  Mængde  Lokalepidemier  paa  Fast- 
landet og  1843r— 44  ogsaa  paa  mange  Punkter  paa  Øen  Si- 
eilien.  Alle  Epidemierne  ramle  kun  Civilbefolkningen«  I 
Algier  optraadte  den.  i  forskjeilige  Egne  over  hele  Landet, 
dog  fortrinsvis  i  de  østlige  og  centrale  Distrikter,  og  hjem- 
søgte saavel  de  franske  Tropper  som  de  Indfødte  og  den 
«vrige  civile  Befolkning.  Den  vestlige  Provinds  O  ran  synes 
at  være  bleven  aldeles  forskaanet.  Byen  Algier  hjemsøgtes 
1841  og  Vinteren  1846—47,  Konstantins  1844.  —  For  Spa- 
ni  ens  Vedkommende  har  Meningitis  været  indskrænket  til 
en  lille  Epidemi  i  Begyndelsen  af  1844  j  Gibraltar,  hvil* 
ken  næsten  ene  ramte  Civilbefolkningen,  medens  kun  en- 
kelte Tilfælde  forefaldt  i  den  engelske  Garnison. 

Bvad  Amerika  angaaer,  saa  maa  det  være  tilstrække-* 
ligt  her  at  bemærke,  at  den  første  Efterretning  om  den  epi- 
demiske Meningitis  skriver  sig  fra  Begyndelsen  af  1842,  da 
den  samtidig  oplraadte  paa  to,  fjernt  fra  hinanden  beliggende 
Punkter,  det  ene  i  Staten  Tenessee,  det  andet  i  Alabama, 
og  at  den  derefter,  dog,  som  det  synes,  med  nogen  Afbry- 
delse, lige  indtil  de  allersidste  Aar  har  vedblevet  at  hjem- 
søge de  forskjelligste  Egne  af  Frisiaternes  Territorium,  sø- 
gende sine  Offre  baade  blandt  Militære  og  Civile,  blandt 
Hvide  og  Negere. 
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•  Den  før»le  epideaiiske  Optræden  af  vor  Sygdom  i  Dan* 
mark  synes  at  have  fundet  Sled  i  det  meget  kolde  Foraar 
1845,  da  den  omtrent  samtidigt  viste  sig  over  næsten  hele 
Landet,  men  med  forskjellig  Ueflighed  i  de  forskjeliige  Egne« 
Som  Epidemi  optraadte  den  tydeligst  i  Frijsenborg  Lægedi« 
strikt  i  Aarhus  Amt,  hvor  de  første  Tilfælde  viste  sig  i 
Slutningen  af  Februar,  de  sidste  i  Begyndelsen  af  Juni  s.  A» 
Under  Lægebehandling  kom  her  dog  ikkun  18  Bern,  hvoraf 
15  døde;  men  Kanceltiraad  Dilzel,  der  har  forfattet  ea 
god  Beskrivelse  af  Sygdommen,  forsikkrer,  at  »mange  flere 
have  været  angrebne  og  ere  faldne  som  Offre  for  Sygdom- 
men, udenat  Lægehjælp  har  været  forsegt.t  Mere  spredt, 
men  dog  meget  hyppigere  end  -under  sædvanlige  Forhold, 
optraadte  Sygdommen  i  Sjælland,  udenat  det  dog  er  mu- 
ligt blot  nogenlunde  at  angive  de  Angrebnes  Antal.  Tretten 
af  Lægerne  i  det  sydsjællandske  Physikat  havde  184  Patien- 
ter under  Behandling,  af  hvilke  86  døde.  I  KjøbenhavQ 
anførtes  i  Aarels  Sdet  Kvartal  126  som  døde  a(  •Hjernebe- 
tændelse« og  »Vand  i  Hovedet«*).  I  Fyen,  Lolland  og  Fal- 
ster vare  Tilfældene  temmelig  sparsomme  ligesom  ogsaa  i 
Ribe  Physikat,  hyppigere  1  Aalborg  og  Viborg  Physikater. 

Henad  Sommeren  forsvandt  Sygdommen  efterhaanden; 
kun  i  Kjøbenhavn  synes  den  at  have  holdt  sig  hele  Aarei 
rundt,  om  end  med  aftagende  Heftighed.  Men  i  Vinteren 
1846  gjenflnde  vi  den  atter  hele  Landet  rundt,  men  dog  i 
det  Hele  mildere  end  I  det  foregaaende  Aar.  Hyppigst  sy- 
nes Tilfældene  at  have  været  i  Kjøbenhavn,  hvor  der  døde 
213,  medens  Epidemien  I  hele  det  øvrige  Sjælland  kun  kræ- 
vede 65  Offre  og,  som  det  synes,  forholdsvis  neppe  flere  i 
de   øvrige    Egne   af  Landet.     Forresten  ere  Beretningerne 

*)  Sygdommen  gik  I  Danmark  almiDdeligvis  ODder  Beosvnelsen  Hydro- 
eephalus  aeuins. 


129 

altfor  mangelftalde,  til  at  man  derefter  kan  give  selv  den 
tarveligste  Beskrivelse  åf  Epidemiens  Udbredning.  Ligeledes* 
kunne  vi  for  de  følgende  Aars  (1847  og  1848)  Vedkommende 
kun  i  al  Almindelighed  angive,  at  Sygdommen  over  hele 
Landet  forekom  hyppigere,  end  det  i  Regien  er  Tilfældet^ 
men,  som  det  synes,  mindre  almindeligt  end  de  foregaaende 
to  Aar;  senere  bar  den  i  Danmark  tabt  al  epidemisk  Cha- 
rakter*). 

De  britiske  Øer  ere  næsten  ganske  blevne  forskaa- 
nede  for  saadanne  Epidemier.  Kun  i  Vinteren  og  Foraarei 
1846  viste  der  sig  en  Del  Tilfælde  i  Liverpool  og  i  ad-- 
skillige  Fattighuse  i  Irland,  navnlig  i  Dublin  og  Belfast. 
Efter  flere  Aars  Mellemrum  viste  Sygdommen  sig  atter  i 
Dublin  i  Sommeren  1850,  dog  kun  i  en  meget  mild  Form**). 

Efterat  Sygdommen  i  flere  Aar  i  intet  af  Europas  Lande 
havde  vist  sig  epidemisk,  optraadte  den  pludselig  i  Aaret  1854 
med  betydelig  Heftighed  i  Egne,  der  hidtil  havde  været 
ganske  forskaanede,  nemlig  paa  den  skandinaviske  Dalvø. 
Mod  Slutningen  af  1854  viste  der  sig  spredte  Tilfælde  i  Ble- 
kingen  og  Kalmar  Lehn,  og  allerede  i  Begyndelsen  af 
Aar  1855  optraadte  Sygdommen  som  Epidemi,  naaede  i  Marts- 
sit  Heidepunkt  og  aftog  derpaa  rask  i  April.  Den  var  især 
udbredt  i  Blekingen,  hvor  Karlskrone  og  Karlsbamn  samt 
14  Landsogne  angrebes.  Af  Kalmar  Lehn  hjemsøgtes  især 
den  Del,  der  grændser  til  Blekingen,  og  herfra  vandrede 
Sygdommen  langs  Kysten  op  til  Kalmar.  Det  var  saaledes- 
1  den  sydøstlige  Del  af  Landet,  at  Hovedepidemien  havde 
sin  Udbredning;  men  dog  forekom  enkelte  smaa  spredte 
Epidemier  længere  oppe  i  Landet,  i  Ghristianstad,  i  Jønkø-^ 


*)  Bibiiothek  f.  L.  Ny  Række,  Bd.  14  og  15.    SaodhedskoUegiets  For- 
handlinger 1846—48. 
**)  Hlrsch  1.  c.  ' 
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pings,  Sødermanlands  og  Bohus  Lehn.  lait  regnedes  Syg- 
^omstilfældenes  Antal  i  dette  Åar  til  c.  3000,  af  hvilke  864 
•endte  med  Døden. 

I  Sommeren  og  Efteraaret  185S  laae  Epidemien  i  DvalCi 
men  levede  atter  op  i  Vinteren  1866  og  hegyndte  da  i  Kai* 
mar  Lehn  strax  Nord  for  den  Egn,  hvor  den  forrige  Aar  var 
•standset,  og  bredte  sig  nu  vesterpaa  ind  over  Landet  over 
Kalmar  og  Østergøtlands  Lehn  og  med  spredte  Smaa- 
^pidemier  i  Gøtheborg,  Elfsborg,  Ørebro,  Wermland,  Jøn- 
køpiogs.  Blekings  og  Bohus  Lehn.  Med  én  enkelt  Undta- 
gelse undgik  den  iaar  alle  de  det  foregaaende  Aar  hjem- 
søgte Egne.  Ligesom  forrige  Aar  tiltog  Epidemien  fra  Januar 
•til  Marts  og  aftog  dernæst,  saaat  der  efter  Mai  Maaned  ikkun 
forekom  sporadiske  Tilfælde. 

Disse  sporadiske  Tilfælde  vedbleve  hele  Sommeren  og 
Efteraaret,  og  med  Vinterens  Begyndelse  indfandt  sig  ded 
iredie  Epidemi.  Det  var  denne  Gang  især  Egnene  omkring 
Mælaren  i  Westmanlands  og  de  tilgrændsende  Dele  af 
Vpsala  og  Sødermanlands  Lehn,  der  hjemsøgtes,  der- 
næst Ørebro  og  den  tilgrændsende  Del  af  Skaraborgs  saml 
Kalmar  Lehn.  Desuden  forekom  spredte  Smaaepidemier 
og  enkelte  Sygdomstilfælde  over  næsten  alle  Landets  sydli- 
gere, tidligere  hjemsøgte  Provindser,  samt  af  nye  i  Store 
Kopparbergs  og  Kronobergs  Lehn.  De  Angrebnes 
Antal  i  dette  Aar  angives  til  3051,  de  Dødes  til  1387. 

Som  sædvanlig  ophørte  Epidemien  med  Foraaret,  og 
Resten  af  Aaret  synes  nu  at  have  været  ganske  frit,  indtil 
der  lige  imod  dets  Slutning  atter  viste  sig  nye  Tilfælde,  der 
tiltoge  i  Antal  indtil  April  1858  og  saaledes  udgjøre  Sve- 
rigs  Qerde  og  sidste  større  Epidemi,  den  mest  udbredte, 
men  mindst  heftige.  Ulige  stærkedt  var  Sygdommen  dette 
Aar  i  Stora  Kopparbergs  Lehn,  dernæst  omkring  Mæ- 
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larbækkenet  i  Upsala  og  Westmanlands  Lehn  ligesom  i 
Ørebro,  Wermlands  og  K roneberg  Lehn«  Mere  spo-» 
radisk  viste  deo  sig  i  alle  de  tidligere  hjemsøgte  Provindser 
alene  med  Undtagelse  af  de  tidligst  angrebne:  Blekings  og 
Kalmar  Lehn.  Derimod  gjorde  den  et  yderligere  Skridt 
nordpaa,  idet  den,  dog  temmelig  sporadisk,  angreb  Gef  le-* 
borg,  Westernorrlands  og  Jemtlands  Lehn.  I  dette 
Aar  regnede  man  1909  Syge  og  779  Døde. 

De  to  følgende  Aar  forekom  Sygdommen  vel  atter  epi<» 
demisk,  men  meget  aftagende  saavel  i  Udbredning  som  Hef- 
tighed og  uden  at  gjøre  nye  territoriale  Erobringer.  I  1861 
vare  Tilfældene  ganske  sporadiske.  Imidlertid  har  den  paa 
sin  Vandring  gjennem  Sverige,  der,  som  vi  have  seet,  hoved- 
sageligt er  gaaet  sydfra  nordpaa,  bortrevet  over  4000  Men- 
nesker*). 

Medens  Sygdommen  endnu  opholdt  sig  i  Sverige,  strei- 
fede  den  et  Par  Gange  ind  paa  norsk  Jordbund,  men  uden 
at  Yinde  videre  Odbredning  her.  Fra  Januar  til  Maris  1859 
herskede  der  nemlig  i  Opdal  Lægedistrikt  i  Hedemark  Amt 
en  lille  Epidemi,  hvorunder  29  angrebes,  14  døde,  og  1860 
forekom  8  Tilfælde  i  det  nærliggende  Rings  ak  er  Distrikt**). 

I  Vinteren  1860—61  iagttoges  åen  epidemiske  Menin- 
gitis i  Holland,  idet  der  forekom  en  større  Mængde  Til- 
fælde blandt  Garnisonen  iArnheim.  Tidligere  eller  senere 
vides  den  ikke  at  have  vist  sig  i  dette  Land***). 

Tyd  s  kl  and  var  hidtil  blevet  uberørt  af  den  epidemiske 


*)  Om  de  svenske  Epidemier  see:  Hygiea,  Bd.  XVIII—  XXII. 
'*)  Norsk  Magazin  f.  Lægevldensk.  2dea  Række  Bd.  XIV.  5te  Hefte,  og 

Beretning  om  Sundhedstilstanden  og  Medicinalforlioldene  i  Norge. 

1862. 
*••)  Hlrsch  L  c 
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Meningitis;  det  eneste  Biempel  paa  en  nogenlunde  epide^ 
misli  Optræden  af  denne  Sygdom,  der  var  opbevaret  herfra, 
angilL  en  Del  Tilfælde,  der  1851  forekom  iWQrzburg.    Og- 
laa  synes  de  lærde  og  belæste  Tydskere   saa  temmelig  at 
have  slaael  Tilværelsen  af  en  saadan  Sygdom  i  Glemmebo- 
gen;   thi  da  den  bekjendte  geographiske  Patholog  Hirsch 
i  Vinteren  1864  i  Berlin  havde  holdt  et  Foredrag  over  den 
epidemiske  Cerebrospinalmeningitis  og  hans  Foredrag  gjen- 
oem   medicinske  Tidsskrifter  havde  faaet  en  videre  Udbre- 
delse,   saa  dukkede  der  med  Et  Beretninger  frem  fra  for- 
skjellige  Egne  af  Tydskland,  hvoraf  det  fremgik,  at  Sygdom- 
men i  Jetmindste  siden  Efteraaret  1863  havde  begyndt  at  vise 
sig  epidemisk  og  saaledes  havde  foregrebet  Hirsch*  s  Forud- 
sigelse, at  Tydskland  ikke  ret  længe  vilde  blive  forskaanet. 
Der  foreli|<ger  os  ikke  tilstrækkelige  Materialier  til   at 
give  et  fuldstændigt  Billede  af  Sygdommens  hidtidige  Fore- 
komst i  Tydskland,  hvur  dens  Rolle  ogsaa  efter  al  Sandsyn- 
lighed langtfra  er  udspillet.    Den  synes  her  at  ville  faae  en 
meget  betydelig  (Jdbredning,  idet  Beretninger  om  dens  Fore- 
komst allerede  ere  fremkomne  fra  de  mest  forskjellige  Egne. 
Tidligst  synes   den  at  have  vist  sig  i  Neisse  i  Schlesien, 
nemlig  allerede  i  Oktober  1863.    I  Begyndelsen  af  1864  var 
den  i  Berlin,    hvor  den  forekom  saavel  blandt  Civile  som 
Militære,  og  samme  Vinter  og  Foraar  hjemsegte  den  Brom- 
berger Kredsen,  hvor  den  især  kastede  sig  over  Børnene. 
Ligeledes   er  den   i   det  nævnte  Aar  iagttaget  i  S  t  et  tin, 
Leipzig  og  Erlangen.     1  Vinteren  1865  rasede  den  me- 
get ondartet  i  det  nordøstlige  Preussen,   men  har  forøvrigt 
ogsaa  vist  sig  i  Hannover,  Hessen,  Brunswig,   Bai- 
ren  og  Baden,  og  slutteiigen  er  der  iaar  i  kort  Tid  forekommet 
gjentagne  Tilfælde  paa  et  af  Wiens  Hospitaler.    Det  øynea 
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saaledes,   som  om  ingen  af  Tydsklands  Egne  skalle  gaae 
frie*). 

Naar  vi  efter  at  have  fulgt  den  epidemiske  Cerebrospi* 
Dalmeningitis  paa  dens  Vandring  gjennem  de  forskjellige 
Lande  ville  kaste  et  Blik  paa  Eiendommelighederne  ved  den^ 
Forekomst  og  Ddbredning  i  epidemiologisk  Henseende,  saa 
lægge  vi  først  Mærke  til  dens  Tilbøielighed  til  at  optræde  i  smaa, 
lokale  Epidemier,  idet  den  omtrent  samtidigt  angriber  flere 
eller  færre  spredte  Punkter  og  nu  en  Tidlang  slaaer  sig 
til  Rt>  ved  dem,  inden  den  gaaer  til  de  næste.  Sine  territo- 
riale Erobringer  gjør  den  med  overordenlig  faa  Undtagelser 
om  Efleraaret,  Vinteren  eller  i  Begyndelsen  af  Foraaret, 
altsaa  i  Aarets  kolde  Halvdel;  af  alle  de  talrige  bekjendte 
Lokalepidemier  have  kun  tre  taget  deres  Begyndelse  om 
Sommeren.  Sygdommen  varer  nu  gjerne  3 — 4  Maaneder 
'  paa  hvert  Sted  og  forsvinder  derpaa  i  den  varme  Tid  eller 
roaaske  rettere  ligger  i  Dvale;  thi  Intet  er  almindeligere, 
end  at  den  hjemsøger  det  samme  Sled  flere  Aar  itræk.  -— 
At  Sygdommen  har  en  miasmatisk  Aarsag,  derom  kan  jo 
paa  ingen  Maade  være  nogen  Tvivl,  naar  vi,  som  det  ofte 
har  været  Tilfældet  og  navnlig  ved  dens  Besøg  i  vort  eget 
Land,  har  seet  den  ganske  samtidigt  at  bryde  ud  paa  en 
stor  Mængde  forskjellige  Steder;  men  at  den  tillige  maa  ud- 
vikle et  Rontagium,  derom  vidne  de  ganske  utvivlsomme 
Eiempler,  der  ovenfor  ere  meddelte  fra  Frankerig,  paa  dens 


*)  Der  er  naturligvis  en  frodig  Mipnlngltis-Llteratnr  i  Opblonistring  i 
Tydskland.  Foruden  den  omtalte  Afhandling  af  Niemeyer  kan 
mærkes:  Rummel:  Mening,  cerebro-spln!  epidem.  tm  Kreise  BereoA 
lo  Westpreussen;  Neo-Ruppin  1865.  Wunderlich:  t)ber  Fålle  v. 
epid.  G. -Sp.* Mening,  in  Leipzig;  Archiv  d.  Heilk.  1^64  og  65.  Rol- 
lett:  Mening,  e.^sp.;  Wiener  med.  Wochenscbr.  1K65.  Nr.  42 
x>g43.  Zlemssen  u.  Hess:  Klinische Beobacht  uber Mening,  c-sp. 
epid.;  Deutsehes  Arch.  f.  klin.  Med.  1865.  1. 
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Overførelse  ved  TroppeafdeliDger  fra'  den  ene  By  til  den 
anden.  Det  er  fremdeles  sikkert,  at  dette  Kontagium.  ikke 
hører  til  de  meget  intense  eller  Oygtige ;  det  breder  sig  ofte 
i  hele  Maaneder  ikke  adenfor  den  angrebne  Bygning  eller  et 
enkelt  Kvarter  i  Byerne;  derimod  er  det  meget  varigt  og 
kan  hefte  aarevis  ved  de  samme  Lokaliteter. 

Man  har  lagt  en  særlig  Vægt  paa  Sygdommens  For- 
kjærlighed  for  Garnisonerne  i  de  Byer,  som  den  hjemsøgte,, 
en  Eiendommeiigbed,  der  maaskee  ogsaa  har  slaaet  Læseren 
af  den  ovenslaaende  Fremstilling.  Vi  skulle  her  efter  H  i  r  s  c  h 
meddele  en  Oversigt  over  Epidemiernes  Forhold  i  denne 
Benseende : 

Fra  Frunkerig  kjendes  67  kokale  Epidemier;  hvoraf 
99  udelukkende  hos  Militæret, 
7  udelukkende  blandt  Civilbefolkningen, 

5  vare  fælles  for  begge, 

6  herskede  først  hos  Soldaterne  og  bredte  sig  først  senere 

ved  enkelte  Tilfælde  til  Civilbefolkningen. 

I  Schweitz  (GenO  forekom  Sygdommen  kun  hos  Ci- 
vilbefolkningen. 

I  Italien  ligeledes. 

I  Algier  forekom  af  8  Epidemier  de' 

3  udelukkende  hos  Militæret, 

4  baade  hos  Garnisonerne  og  de  Civile, 
1  næsten  kun  hos  de  Civile. 

I  Nordamerika  har  der  hersket  19  Epidemier,  hvoraf 
17  alene  bos  Civilbefolkningen, 
2  alene  hos  Tropperne. 

Nederlandenes  eneste  Epidemi  herskede  kun  blandl 
Arnheims  Garnison. 

Spaniens  næsten  kun  blandt  de  Civile. 

I  Danmark,  Sverige,  Norge  og  Storbriianniea 
hjemsøgtes  kun  Civilbefolkningen. 

Støttet  paa  denne  vistnok  paafaldende  Hyppighed  af  de 
militære  Epidemier,  ialfald  i  Frankerig,  har  Hirsch  i  Over- 
ensstemmelse med  flere  franske  Læger  troet  at  maatte  kaste 
en  stor  Del  af  Skylden  for  Sygdommens 4]dvikling  paa  Over- 
fyldning  og  øvrige  slette  hygieiniske  Forhold  i  Kasernerne, 
og  flere  Forfattere  mene  at  kunne  paavise  Forbindelee  mel- 
lem betydelige  Legemsanstrengelser  hos  Soldaterne  og  Ud- 
bruddet af  en  epidemisk  Menmgitis. 
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Det  er  dog  vistnok  afgjort,  at  I  alie  Byer  en  stor  Del 
af  den  civile  Befolkniog  er  betydelig  slettere  stiliet  i  hygiei- 
Disk  Henseende  end  de  kasernerede  Tropper,  ligesom  det 
er  indlysende,  at  Legemsanstrengelsen  er  et  ætiologisk  Mo- 
ment, som  man  her  maatte  krympe  sig  ved  at  adoptere. 
Ogsaa  forekommer  det  os,  at  Sagen  lader  sig  forstaae  paa 
en  meget  simplere  Maade,  idet  det  synes  rimeligt,  at  de 
militære  Epidemiers  Hyppighed  beroer  paa  en  ren  Tilfældighed* 
At  Militæret  i  og  for  sig  skulde  være  særligt  disponeret,  modsiges- 
jo  bestemt  af  den  Kjendsgjeming,  at  det  ikkun  er  i  Frankerig 
og  dets  Biland  Algier,  at  det  er  blevet  saa  haardt  hjemsøgt; 
i  alle  andre  Lande  er  det  jo  endog,  som  det  synes,  i  særlig 
Grad  blevet  skaanet.  Men  den  overveiende  Hyppighed  a 
Garnisonsepidemier  i  Frankerig  synes  nu  meget  godt  at 
ktmne  forklares  af  Eontagiets  ovenomtalte  Egenskaber.  Naar 
Sygdommen  engang  er  udbrudt  i  en  Troppeafdeling ,  saa 
holder  den  sig  ofte  længe  til  denne  alene,  og  gaaer  den  vi- 
dere, da  er  det  først  og  ofte  alene  til  de  andre  Afdelinger, 
der  boe  sammen  med  den  først  angrebne  eller  færdes  meget 
med  den.  Vi  have  ovenfor  seet,  hvorledes  saaledes  et 
Troppekorps  slæbte  Sygdommen  om  med  sig,  og  vi  kunde 
forøge  disse  Exempler  med  flere.  Civilbefolkningen,  der 
ikke  kommer  i  intim  Berøring  med  Soldaterne,  paavirkes 
kun  med  Vanskelighed  eller  slet  ikke  af  det  træge  Eonta^ 
gjum,  der  ikke  har  synderlig  Tilbøielighed  til  at  brede  sig 
udenfor  de  Mure,  indenfor  hvilke  det  er  udviklet.  Saaledes- 
synes  det  let  forklarligt,  at  Sygdommen  i  Lande,  hvor  alt 
Militæret  er  kaserneret,  kan  holde  sig  til  Tropperne,  naar 
den  først  begynder  hos  dem,  og  omvendt  hos  Civilbefolknin- 
gen, naar  den  først  angriber  den. 

(Fortsættes). 


Takaaee«  En  Reservelægeplads  ved  Kbhvns  Kommunehospital  bli- 
ver ledig  d.  1ste  Septbr.  Løn  300  Rd.  aarlig,  fri  Bolig  for  en  Ugift, 
Brændsel,  Beiysning  og  Opvartning.  Sleatterne  af  Boligen  betaler  Hospi- 
talet. Ansættelsen  er  paa  3  Aar  uden  Forlængelse«  men  med  Mulighed 
for  at  blive  ansat  I  Prosektorpladsen.  i  af  de  4  Reservelæger  skal  altid 
være  tilstede  paa  Hospitalet  for  at  besørge  Visitationen  og  Fordelingen 
af  de  ny  indkomne  Syge.  Ansøgninger  indgives  i  Overpræsidentens  Se- 
kretariat inden  d.  26de  August 

Eettelse.  Ved  en  Trykfeil  1  næstsidste  Nr.  af  Ugeskriftet  er  PriseO' 
paa  Nareein  angiven  at  være  1  Sgr.  pr.  Gran.  for  6  Sgr.  I  Kjoben- 
havn  betales  det  for  Tiden  med  48  Sk.,  men  Til  efter  Forlydende  snart 
synke  i  Pris. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  25de  JuU  til  Tirsd.  d.  Isle  August 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
^iniske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  680  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 
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Desuden  Gonorrhoe  52,  baard.  Chanker  8.  bled  Chanker  13.  Barsel- 
feber 4  og  Fnat  25  Tilfælde.  Diarrhoer  saavel  hos  Voxn«  som  hos  Bern 
jamt  lette  gastriske  Tilfælde  mod  eller  uden  Feber  anføres  som  hyppige 
<Rosen.  Drachmann);  87  Tilfælde  af  Diarrhoe  ere  udtrykkelig  anmeldte. 
Endvidere  nævnes  Ekzem,  Sudamlna  og  andre  Udsletsformer  som  Følger 
Af  den  stærke  Hede  (M.  Salomonsen.  Rosen). 

Lister  ere  modtagne  fra  103  Læger. 


c   A.  Relitvlf  F«rlii|f.    UUucttLuUb«  li«|ir)kkeri  v«d  F.  S.HuJilc. 
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Indhold:    Dn^^MkeGanbrKpiulBeBngilH.     llje  Bf  ger.    «SkilderiK»  fu  Frederiks  Htspitil. 
Ofeilige  epideniik«  Sjfdeuie  i  Ijikediri. 


Dw  epidewske  CwebraspiBAfaMiiagitb. 

(Fortsættelse.) 


Eflerat  vi  i  det  Foregaaende  bave  betragtet  Sygdommeo  fra 
den  epidemiologiske  Side,  skolie  vi  nu  skildre  dens  forskjel- 
Uge  Dosologiske  Momenter  og  her  begynde  med: 

1)  Symptomatologien.  For  at  have  et  bestemt 
Udgangspunkt  skulle  vi  begynde  med  at  give  et  i  faa  Træk 
udkastet  Sygdomsbillede,  saaledes  som  Niemeyer  i  sit 
ovenanførte  lille  Skrift  angiver  det  hyppigst  at  vise  sig. 

Uden  Forløbertilfffilde  angribes  Patienten,  pludselig  af 
en  Eulderystelse,  hvortil  der  strax  slutter  sig  Hoved- 
pine og  Brækninger.  Hovedpinen  voxer  rask  til  en  betyde- 
lig Høide,  Patienten  bliver  særdeles  urolig,  Pupillerne  ere 
smaa,  Sensoriet  frit  Pulsen  har  en  Hyppighed  af  80 — 100, 
Temperaturen  er  kun  middelmaadig ,  Aandedrættet  30— 40* 
Allerede  mod  Slutningen  af  første  Dag  elier  i  Løbet  af  den 
næste,   sjeldent  sildigere,   bemærker  man,   at  Hovedet  er 

And«n  Rakke  4Sd6  Iliod. 
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trukket  noget  bagover.  Klagerne  over  den  heftige  floved- 
pine  vedvare,  og  Smerten  breder  aig  fra  Hovedet  ned  ad 
Nakken  og  Ryggen.  Uroen  naaer  en  overordeniig  høi  Grad, 
Patientens  Tanker  blive  forvirrede ,  Pupillerne  holde  sig 
sroaa,  Underlivet  er  sammentrukket,  Aabningen  udebliver. 
Pulsens  og  Aandedrættels  Hyppighed  stige,  undertiden  til 
mere  end  120  Pulsslag  og  40  Aandedrag  i  Minutet;  Tem- 
peraturen holder  sig  derimod  forholdsvis  lav,  eller  begynder 
at  stige  til  39^  og  derover.  I  Løbet  af  den  3die  og  4de 
Dag  træde  de  tetaniske  Eramper  i  Nalike-  og  Rygmusklerne 
bestandig  tydeligere  frem  og  ere  underliden  forbundne  med 
Trismus;  der  udvikler  sig  en  stærk  Opisthotonus ;  Bevidst- 
heden forsvinder,  Pupillerne  holde  sig  endnu  bestandig  smaa. 
Underlivet  indsunket,  og  Forstoppelsen  vedvarer.  Urinen  af- 
gaaer  uvilkaarligt,  eller  Blæren  udspiles  og  maa  udtømmes 
med  Katheter.  Den  nu  bevidstløse  Syge  falder  hen  i  dyb 
Sopor,  det  stønnende  Aandedræt  er  ledsaget  af  Rallelyde, 
og  Døden  indtræder  under  Symptomerne  paa  et  akut  Lunge- 
ødem. ^-  Uvæsenlige  Modifikationer  i  det  her  udkastede 
Sygdomsbillede  opstaae  derved,  at  der  forud  for  Kulderystelsen 
gaaer  et  Forløberstadium  af  1 — 2  Dages  Varighed,  der  giver 
sig  tilkjende  ved  lette  Smerter  i  Hoved  og  Ryg,  eller  der- 
ved, at  der  paa  Sygdommens  Iste,  2den  eller  3dieDag  be- 
mærkes et  Udbrud  af  Herpesblærer  eller  af  spredte,  mørke 
Roseolapletter.  Væsenligere  er  det,  at  de  anførte  Tilfælde 
undertiden  udvikle  sig  i  langt  kortere  Tid,  at  navnlig  Be- 
vidstheden svinder  bort  allerede  i  Løbet  af  den  første  Dag 
og  der  begynder  en  heftig  tetanisk  Krampe  i  Makke-  og 
Rygmusklerne,  eller  at  endog  under  et  særdeles  voldsomt 
Forløb  Døden  allerede  kan  indtræde  paa  Sygdommens  første 
eller  anden  Dag. 

Ingenlunde  1  alle  Tilfælde  tager  imidlertid  Sygdommen^ 
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om  den  end  er  begyndt  paa  den  nævnte  Maade  og  er  for- 
løben saaledes  i  de  første  Dage,  derfor  en  dødelig  Ende. 
Det  første  gunstige  Tegn  er  i  Reglen  en  Formindskelse  i 
de  uafladelige  JaiitatioDer  og  større  Klarhed  i  Bevidstheden, 
medens  Klagerne  over  Hoved-  og  Rygsmerter  og  Tetanus  i 
Nakke-  og  Rygmuskleme  endnu  vedblive  uforandret  eller 
kun  aftage  ubetydeligt.  Gjør  Bedringen  Fremskridt,  saa 
kunne  i  faa  Dage  alle  Sygdomsphænomenerne  være  for- 
svundne og  Patienterne  indtræde  i  Rekonvalescensen,  der 
dog  altid  er  meget  langtrukken. 

Dette  af  Niemeyer  som  typisk  udkastede  Sygdoms- 
billede svarer  meget  godt  til  de  Billeder,  som  vi  kjende  fra 
de  forskjellige  Epidemibeskrivelser.  De  enkelte  Afvigelser 
ville  blive  angivne  i  det  Følgende  ved  den  nærmere  Betragt- 
ning af  Forløbet  og  Symptomerne. 

Om  Hyppigheden  af  et  Forløberstadium  findes  der 
forskjellige  Angivelser,  idet  Nogle  have  fundet,  at  Sygdom- 
men i  de  fleste  Tilfælde  begynder  ganske  pludseligt,  Andre 
mene,  at  Forløberstådiets  Mangel  i  Reglen  kun  er  tilsyne- 
ladende og  beroer  paa  Uagtsomhed  paa  de  lidet  fremtræ- 
dende Symptomer  fra  Lægens  eller  Patientens  Side,  hvilket 
saameget  lettere  kan  skee,  som  saamange  af  Patienterne  ere 
Børn.  Den  relative  Hyppighed  af  et  saadant  Stadium  lader 
sig  derfor  ikke  bestemme;  sikkert  er  det,  at  det  ikke  sjel- 
dent  mangler.  Naar  det  forekommer,  ere  dels  Symptomer 
kun  lidet  charakteristiske ;  Patienterne  klage  over  Hovedpine, 
Træthedsfølelse ,  Dedolationer,  have  undertiden  lette  Feber- 
gysninger,  undertiden  Svimmelhed,  Kvalme  og  Brækninger. 
Intet  bebuder  Farligheden  af  den  Sygdom,  der  er  ved  at 
udvikle  sig. 

Feberen.  Hyppigt  indledes,  som  ovenfor  angivet. 
Sygdommen  med  et  stærkt  Kuldeanfald;  dog  forekommer  der 
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ogsaa  Tilfælde ,  i  hvilke  der  aldeles  ikke  indtræder  nogeo 
subjektiv  Kuldefomemmelse  eller  kun  lette  Gysninger  i  Syg- 
dommens Begyndelse.  Varmen  viser  et  eiendommeligt  For- 
hold, idet  den  paa  den  første  og  anden  Dag  ofte  kun  stiger 
ubetydeligt,  undertiden  neppe  hæver  sig  over  det  Normale, 
og  først  kort  før  Døden  bæver  sig  rask,  saaat  den  naaer 
40**  og  derover. 

Hovedpinen  fremhæves  af  alle  Forfattere  som  det 
konstanteste  Symptom,  der  neppe  nogensinde  mangler;  efter 
Tourdes*)  begynder  den  som  oftest  i  Panden,  undertiden 
i  Nakken;  men  efter  at  have  holdt  sig  nogen  Tid  lokal,  ud- 
breder den  sig  sluttelig  næsten  altid  over  hele  Hovedet 
Den  er  i  nogle  Tilfælde  let,  men  fordetmeste  heftig,  onder- 
tiden  endog  i  den  Grad,  at  den  afpresser  Patienterne  Skrig 
og  Klager.  Den  er,  som  anført,  et  af  de  tidligste  Sympto- 
mer og  vedvarer  under  hele  Sygdommen  med  Exacerbatio- 
ner  om  Aftenen,  men  forsvinder  i  Reglen  ved  Rekonvale- 
scensens Indtrædelse. 

Nakke-  og  Rygsmerterne  ere  hyppige,  dogmindre 
konstante  end  Hovedpinen,  men  synes  ikke  lige  almindelige 
i  alle  Epidemier;  saaledes  fandt  Michel-Lévy**)  kun  spon- 
tane Rygsmerter  i  15  af  57  Tilfælde,  medens  Andre  have 
bemærket  dem  hos  næsten  alle  deres  Patienter.  Disse  Smer- 
ter optræde  i  Reglen  tidligt,  omtrent  samtidig  med  Hoved- 
pinen, men  naae  sjelden  en  saa  stor  Intensitet  som  denne. 
Michel-Lév^  fandt  dem  hyppigt  begrændsede  til  Lænde- 
egnen.   Tryk  paa  Proc.  spinosi  forøge  dem  i  Reglen,   og 


*)  Gabr.  Tourdes:    Hist.  de  L*épid.  de  méoingite  cérébro-spioaie, 

obs.  å  Strassbourg.    Paris  1845. 
**)  Michel -Levy:  Hist.  de  la  roénfngite  cérébro-spinale  obs.  au  Val- 

de-Gråee  1848  et  49.    Paris  1849. 
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Bolv  om  spontane  Smerter  mangle,  er  der  dog  ofte  Ømhed 
ved  Tryk  paa  Rygraden. 

Smerter  i  Lemmerne  ere  mindre  hyppige;  Tour- 
des fandt  dem  i  enTrediedel  af  sine  Tilfælde,  Levy  endnu 
sjeldnere.  Efter  Niemeyer  straaie  Smerterne  altid  fra 
Ryggen  ud  i  Eitremiteterne,  ere  af  neuralgisk  Charakter  og 
betingede  ved  Irritation  af  de  bagre  Rygmarvsredder«  De 
angives  af  Tourdes  at  være  meget  hyppigere  i  Under-  end 
Overeitremiteterne  og  have  navnlig  deres  Sæde  langs  Bag- 
fladen. 

Hyperæsthesi  og  Ånæsthesi  af  Huden.  I  de 
fleste  Tilfælde  er  enhver  Berøring  af  Huden  Patienterne  me- 
get ubehagelig  i  de  første  Dage  af  Sygdommen,  undertiden 
under  hele  dens  Varighed.  Ikke  sjelden  findes  visse  be- 
grændsede  Partier  saa  særdeles  ømtaalige,  at  den  letteste 
Berørelse  foraarsager  store  Lidelser,  ja  fremkalder  Kramper. 
Naar  det  stuporøse  Stadium  indtræder,  saa  bemærkes  alde- 
les ingen  Reaktion  imod  Pirringer  af  Huden,  hvilket  imid- 
lertid øiensynligt  afhænger  af  en  central,  ikke  af  en  peri- 
pherisk  Ånæsthesi. 

Tetanisk  Krampe  i  Nakke-  og  Rygmusklerne 
er  det  mest  eiendommelige  og  charakteristiske  Symptom  i 
Sygdommen  og  mangler  kun  i  særdeles  faa Tilfælde;  det  er 
et  af  de  tidligst  optrædeode  Symptomer  og  derfor  af  stort 
diagnostisk  Værd.  Underliden  er  Tetanus  indskrænket  til 
Nakkemusklerne,  hyppigere  findes  den  dog  efter  de  Flestes 
Angivelse  udbredt  over  alle  Ryggens  Strækkemuskler,  saaat 
der  indtræder  en  fuldstændig  Opisthotonus.  Ditzel  fandt 
den  dog  næsten  bestandig  begrændset  til  Nakkemusklerne; 
kun  i  to  af  hans  Tilfælde  udbredte  den  sig  over  alle  Ryg- 
musklerne. I  sjeldne  Tilfælde  er  der  istedenfor  denne  iagttaget 
Pleurothotonus  (iM.-Lévy).    Temmelig  ofte  findes  samtidigt 
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Trismus,  der  kan  blive  saa  stærk,  at  man  ikke  er  istand 
til  at  bibringe  Patienterne  Medikamenter.  I  lokalt  forløbende 
Tilfælde  forsvinder  Krampen  undertiden  nogen  Tid  før  Dø- 
den; men  fordetmeste  vedvarer  den  til  Livets  Slutning.  — 
Tour  des  har  i  enkelte  Tilfælde  iagttaget  lokale  tetaniske 
Kramper  i  enkelte  af  Extremiteternes  Muskelpartier. 

Epileptiforme  Konvulsioner  forekomme sjeldnere, 
end  man  efter  den  store  Udbredning  af  Exsudatet  over 
Hjernehalvkugleme  skulde  antage;  de  synes  navnlig  at 
indfinde  sig  hos  Børn. 

Lamheder  vise  sig  ingenlunde  i  alle  Tilfælde,  ja  efter 
de  franske  Forfattere  endog  meget  sjeldent  (Tourdes  saae 
3  Gange  Lamheder  hos  99  Patienter).  Niemeyer  synes 
hyppigere  at  have  iagttaget  Paralyser,  der  undertiden  op- 
traadte  som  rene  Hemiplegier,  undertiden  vare  dobbeltsidige 
og  iøvrigt  af  meget  forskjellig  Udbredning  og  Fuldstændig- 
hed. Ditzel  saae  2  Gange  »en  vis  Grad  af  Paralyse  i 
Extremiteterne  paa  den  ene  Side.«  Flere  Gange  er  der 
iagttaget  udtalte  Ansigtslamheder  og  Lamheder  i  Øiemusk- 
leme. 

Forstyrrelser  af  Aandsevnerne.  I  Begyndelsen 
af  Sygdommen  ere  Aandsevnerne  uskadte,  og  Patienterne 
give  en  klar  og  tydelig  Fremstilling  af  deres  Tilstand.  Det 
første  Tegn  paa  psychiske  Forstyrrelser  er  de  korte  og 
ufuldstændige  Svar,  der  tyde  paa  Vanskelighed  ved  at  samle 
Tankerne  og  Utilbøielighed  til  selv  den  letteste  Aandsan- 
strengelse,  samt  den  overordenlige  Uro  og  de  uafladelige, 
ofte  utroligt  heftige  Kastninger  i  Sengen.  Snart  blander  der 
sig  nu  Vildelser  imellem  Klagerne  over  Hovedpinen,  og  man 
faaer  forvirrede  Svar  paa  sine  Spørgsmaal.  Vildelserne  ere, 
ialfald  i  Begyndelsen,  ikke  vedholdende,  men  komme  og 
gaae  og  kunne  antage  alle  forskjellige  Former;,  undertiden  er 
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de!  rolige  Vildelser,  undertiden  er  det  Lokyacitet,  hyppigt  blive 
Patienterne  ustyrlige,  voldsomme,  kunne  neppe  boldes  i  Sen- 
gen; enkelte  Gange  bave  de  Syge  været  ballucinerede ,  og 
undertiden  børes  det  eiendommelige  bydrocepbaliske  Skrig« 

Sandseredskaberne  ere  meget  byppigt  afficerede. 
Tungbørhed  eller  endog  fuldstændig  Døvbed  paa  det  ene 
eller  begge  Øren  iagttages  ofte  og  beroer  rimeligvis,  ialfald 
i  en  Del  Tilfælde,  paa  Hørenervens  Indsænkning  i  Exsudat- 
masserne  paa  Bjernens  Basis.  —  Synsforstyrrelser  ere  tem- 
melig sjeldné  og  bestaae  i  Reglen  kun  i  Dobbeltsyn.  Blind- 
hed er  iagttagen  en  enkelt  Gang  af  en  svensk  Læge  (Kamp  h). 
Hyppigere  ere  forskjellige  Opbtbalmier  iagttagne;  Niemeyer 
iagttog  oftere  Keratitis,  Tourdes  Iritis  og  Blepbaritis,  Kamph 
Iridocboreoiditis.  —  Pupillerne  vise  intet  konstant  Forbold,  I 
de  fleste  Tilfælde  synes  de  at  bave  været  smaa  indtil  kort 
før  Døden,  da  de  udvidedes.  Svenske  og  danske  Læger 
have  dog  fundet  dem  normale  under  største  Delen  af  Syg- 
dommen, indtil  de  imod  Slutningen  udvidedes. 

Aandedrættet  er  paa  Sygdommens  Høidepunkt  i 
Reglen  paaskyndet  1  betydelig  Grad  og  lyder  stønnende  og 
klagende.  Mod  Slutningen  indfinder  sig  næsten  konstant 
et  serøst  Transsudat  paa  Broncbialslimhinden ,  og  Døden 
indtræder  næsten  altid  under  Tegnene  paa  et  akut  Lunge- 
ødem. —  Pulsbyppigbeden  fandtes  af  Niemeyer  i 
Reglen  forøget,  90—120,  og  i  svære  Tilfælde  endog  steget 
til  130—140.  Dette  stemmer  ikke  med  andre  Iagttageres 
Angivelser;  kun  Ditzel  bar  ligeledes  bestandig  fundet  Pul- 
sen meget  hyppig.  Efter  Tourdes  er  Pulsen  i  Begyndel- 
sen af  Sygdommen  i  Halvdelen  af  Tilfældene  normal  eller 
langsommere  end  naturligt;  i  Resten  kun  ubetydelig  forøget; 
først  senere  indtræder  hos  Flertallet  af  Patienterne  en  be- 
tydeligere Pulsbyppigbed.    M.-Lévy  fandt  endnu  oftere  en 
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normal  eller  langsom  Puls  og  kun  en  betydeligere  Hyppig* 
hed  henimod  Døden  eller  under  Anfald  af  Eonvulsioner  eller 
stor  Urolighed.  Hos  Eamphs  Patienter  var  Pulsen  sjelden 
over  80,  ofte  under 60.  —  Næseblod  er  ikke  ualmindeligt 
i  Begyndelsen  af  Sygdommen. 

Gastriske  Tilfælde  ere  kun  lidet  fremtrædende. 
Kvalme  og  Brækning,  aabenbart  af  sympathisk  Natur,  fore- 
komme ofte  i  Sygdommens  Begyndelse  og  gjentage  sig  ikke 
sjeldent  i  Løbet  af  de  første  Dage,  og  undertiden  indtræder 
paa  samme  Tid  et  Par  tynde  Stolgange.  Senere  afløses 
disse  imidlertid  af  en  mere  eller  mindre  haardnakket  For- 
stoppelse; Underlivet  sees  indsunket,  Musklerne  ligge  slapt 
paa  de  sammentrukne  Tarme.  Miltens  og  Leverens  Perkus- 
sionsmathed  er  ikke  udvidet. 

Urinen  indeholder  i  enkelte  {Tilfælde  en  større  eller 
mindre  Mængde  Æggehvide,  fordetmeste  viser  den  intet 
Abnormt,  er  ikke  synderlig  koncentreret.  Naar  Patientens 
Bevidsthed  er  betydelig  angreben,  pleier  Urinen  at  a^aae 
uvilkaarllgt,  eller  der  indtræder  Lamhed  i  Blæremuskierne,. 
saaat  Vandet  maa  udtømmes  ved  Katheter.  I  protraherede 
Tilfælde  kan  denne  Lamhed  holde  sig  i  Uger  og  Maaneder. 

Hudexanthemer  forekomme  i  ihange  Tilfælde;  men 
der  findes  intet,  Eiantbem ,  der  er  charakteristisk  for  denne 
Sygdom.  Det  hyppigste  er  Herpes,  der  gjeme  indtræder 
i  Begyndelsen  af  Sygdommen.  Det  synes  ikke  at  være  iagt- 
taget i  de  danske  Epidemier;  hvorimod  svenske  Læger  kalde 
det  tet  sjeldent  udeblivende  Symptom«,  og  Tourdes  saae 
det  i  to  Trediedele  af  sine  Tilfælde ;  hyppigst  skeer  Udbrud- 
det paa  Læberne;  men  det  sees  ogsaa  paa  Kinderne,  Hal- 
sen, i  Hovedbunden,  ja  endog  paa  Ryg  og  Lemmer.  Om- 
trent lige  hyppigt  synes  Rosapletter  og  Petecchier  ai 
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forekomme,  sjeldnere  ekchymotiske  Pletter,  SudamiDa,  Ék* 
thyma,  erytbematøse  og  skarlatiniforme  Pletter. 

Ansamlioger  i  Leddekapslerne  ere  i  nogle  Epi- 
demier iagttagne  meget  hyppigt,  navnlig  i  Frankerig,  roedens 
de  fra  de  fleste  andre  Steder  slet  ikke  omtales. 

(Sluttes). 


Nye  Bøger. 

P.  A.  Schleisner:  Bemærkninger  angaaeode 
Stadslægeembedet  i  Kjøbenhavn.  Ebhvn.  1865. 
42  S. 

Som  særskilt  Aftryk  af  et  endnu  ikke  udkommet  Hefte 
af  »Hygieiniske  Meddelelser  og  Betragtninger«  bar  Hr.  Ju- 
stilsraad,  Dr.  med.  P.  A.  Schleisner  for  et  Par  Uger  si- 
den udgivet  nogle  »Bemærkninger  angaaende  Stads- 
lægeembedet i  Kjøbenhavn«,  hvilke  ere  nedskrevne, 
førend  Forf.  af  Kommunalbestyrelsen  blev  valgt  til  Stadslæge, 
og  ere  trykte  i  omtrent  uforandret  Skikiielse. 

Forf.  gaaer  i  sine  Bemærkninger  dels  ud  paa  ved  at 
gjennemgaae  de  under  det  nuværende  Stadslægeembede  hen- 
hørende Forretninger  at  klare  det  saa  meget  omtvistede 
Spørgsmaal  om  Embedets  Deling,  dels  paa  at  gjøre  Læserne 
bekjendte  med  sine  Anskuelser  om  de  vigtigste  Retninger 
af  Embedets  Virksomhed  og  kommer  derved  til  at  give  et, 
omend  ikke  fuldstændigt,  saa  dog  i  adskillige  Henseender 
interessant  Fremtidsprogram. 

Hvad  Spørgsmaalet  om  de  egenlige  Retslæg  efor  ret- 
ninger (legale   Obduktioner,   retslige    Skøn   i   tvivlsomme 
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Sinds-  og  Legemstilstande,  forsaavidt  de  forlanges  af  en 
Ret,  retslige  Ligsyn)  angaaer,  slutter  Forf.  sig,  som  man  af 
en  saa  oplyst  Mand  roaatte  vente  det,  til  de  Bestræbelser, 
som  i  de  senere  Aar  ere  udgaaede  saavel  fra  det  lægeviden- 
skabelige Fakultet  ved  Kjøbenhavns  Universitet  som  fra  den 
offenlige  Mening  gjennem  Pressen,  og  som  gaae  ud  paa  at 
udsondre  disse  Forretninger  fra  Stadslægeembedet  og  hen- 
lægge dem  til  en  særlig  Embedsmand,  der  tillige  skulde 
udfylde  den  ledige  Plads  som  Lærer  ved  Universitetet  i  Rets- 
lægevidenskaben og  Gifllæren.  Da  disse  Retslægeforretnin- 
ger imidlertid  hidtil  have  været  temmelig  faa  i  Antal  og 
uden  stor  Afvexling  i  Beskaffenhed,  frygter  Forf.  med  Rette 
for,  at  de  ikke  skulle  kunne  give  den  vordende  Lærer  til- 
strækkeligt Materiale  til  Undervisningen,  og  han  antager  det 
derfor  for  rigtigst,  om  man  til  det  Hverv  at  anstille  de 
clremiske  Undersøgelser  i  Forgiftningstilfælde 
—  i  Analogi  med,  hvad  der  er  skeet  i  flere  andre  Lande,  — 
oprettede  »en  permanent  sagkyndig  Kommission*  og  gjorde 
vedkommende  Lærer  til  Medlem  deraf.  Saavel  angaaende 
denne  Sagernes  Ordning  som  med  Hensyn  til  den  Forme- 
ning, at  det  vilde  være  ubilligt  at  bebyrde  den  nye  Lærer 
med .  en  Forpligtelse  til  ogsaa  at  give  Undervisning  i  den 
offenlige  Sundhedspleie,  hvilket  Fag  endnu  langtfra  har  faaet 
sin  rette  Begrændsning  som  Videnskab,  og  som  det  derfor 
vilde  være  mindre  hensigtsmæssigt  at  optage  som  befalet 
Forelæsningsgjenstand ,  —  i  alt  Væsenligt,  disse  Punkter 
vedrørende,  vil  Forf.  vistnok  finde  Samstemning  hos  de  al- 
lerfleste Sagkyndige. 

Snarere  vil  han  derimod  fra  visse  Sider  møde  nogen 
Modsigelse,  naar  Talen  bliver  om  det  næste  Afsnit  af  Af- 
handlingen, hvori  han  med  Bestemthed  udtaler  sig  imod  det 
af  Sundhedskollegiet  stillede  Forslag,  der  gaaer  ud  paa  at 
overdrage  den  eventuelle  nye  Embedsmand  (Physikus):  1) 
Kontrollen  og  Tilsynet  med  Byens  Jordemødre  og  2)  med 
Vakcinationens  Fremme  her  i  Staden,  3)  den  statistiske  Un- 
dersøgelse og  Behandling  af  Dødsaarsageme,  A)  Apotheker- 
visitationerne ,  5)  Examinationen  af  Apolhekerdisciple  og  6) 
Deltagelsen  i  Examinationen  af  vordende  Jordemødre. 

Forf.  gaaer  ved  sin  Overveielse  af  dette  Forslags  Hen- 
sigtsmæssighed ud  fra,  at  Sundhedskollegiet  skulde  have 
foreslaaet  det  nye  Stadsphysikat  stillet  i  en  over- 
ordnet Stilling  til  det  kommunale  Stadslægeem- 
bede. Saavidt  vides,  er  ban  i  dette  Punkt  mindre  vel  un- 
derrettet,  forsaavidt  Kollegiet  i  sin  Skrivelse  slet  ikke  skal 
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have  udtalt  sig  angaaende  dette  Punkt,  og  en  saadan  Ord* 
Ding  vilde  jo  heller  neppe  undlade  at  foranledige  jævnlige 
Sammenstød  mellem  de  tvende  Embedsmænd,  ikke  at  tale 
om,  at  den  vilde  være  upraktisk,  fordi  den  mellem  Stadslægen 
og  Kollegiet  (der  jo  ogaaa  ifølge  Forf/s  egen  Opfattelse  bør 
have  en  vis  Kontrol  og  et  vist  Overtilsyn  med  denne  Em- 
bedsmand) indsatte  en  overflødig  Mellemmand  og  derved 
skabte  et  nyt  Omsvøbsdepartement,  —  en  Klasse  Institutio- 
ner, hvoraf  vi  jo  desværre  iforveien  have  altfor  mange. 

Hvad  dernæst  de  nævnte  6  Funktioner  angaaer,  savner 
Suodhedskollegiet  ganske  vist  ikke  en  vis  Berettigelse  til  sit 
Forslag,  forsaavidtsom  det  jo,  —  hvad  Forf.  ligeledes  er 
enig  i,  —  gjælder  om  de  4  første  af  dem,  at  Stat  og  Kom- 
mune ere  lige  stærkt  interesserede  i  deres  samvittigheds* 
i^lde  Udførelse,  og  forsaavidtsom  der  for  en  Ordning  som 
den  af  Kollegiet  foreslaaede  haves  Analogi  i  Forholdene 
udenfor  Hovedstaden,  hvor  bl.  A.  Afstandsforholdene  nød- 
vendiggjøre  den;  men  mest  hensigtsmæssigt  og  mest  stem- 
mende med  de  i  Fremtiden  nødvendige  Grundsætninger  for 
Statens  Pengebevillinger  vilde  det  uden  Tvivl  være,  om  man 
lod  ialfald  de  3  første  af  de  mævnte  Funktioner  (Kontrol- 
len med  Jordemødrene,  Tilsynet  med  Vakcina- 
tionens  Fremme  her  i  Staden  og  den  statistiske 
Undersøgelse  og  Behandling  af  Dødsaarsagerne) 
tilfalde  Stadslægen.  Om  man  end  ingenlunde  kan  indrømme 
den  vordende  Stadslæge  Rigtigheden  af,  at  hans  Embede 
vilde  blive  »aldeles  forandret  og  forkvaklet« ,  »dets  Betyd- 
ning fuldstændig  altereret  og  for  en  Del  tilintetgjort«  ved 
at  berøves  disse  Funktioner,  saa  har  han  dog  uden  Tvivl 
Ret  i  at  paastaae,  at  idetmindste  den  statistiske  Undersø- 
gelse og  Behandling  af  Dødsaarsagerne  »paa  en  Maade  dan- 
ner Grundvolden  for  hele  hans  Virksomhed  i  hygieinlsk 
Benseende«  og  altsaa  ikke  uden  store  Ulemper  kan  fratages 
ham.  —  Apothekervisitationerne  i  Kjøbenhavn  ere  jo 
saa  omtrent  svundne  ind  til  en  ren  Formsag,  og  det  synes 
derfor  at  være  temmelig  ligegyldigt,  hvem  der  foretager  dem ; 
men  skulde  de  faae  nogen  Betydning,  maalte  man  vel  helst, 
som  det  ogsaa  andensteds  er  foreslaaet,  lade  dem  udføre 
af  en  Pharmaceut,  som  det  naturligvis  maatte  blive  Statens 
Sag  at  antage  og  lønne.  —  Ogsaa  den  pharmaceutiske 
Medhjælperexamen  ønskes  fra  mange  Sider  omordnet, 
og  Forf.  gjør  et  Slags  Tilløb  dertil  ved  at  foreslaae,  at  Lære- 
ren i  Pharmakologi  skulde  overtage  den;  men  den  »Norm«, 
som    derved    formentlig  skulde   tilveiebringes ,   vilde   neppe 
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komme  EiamiDatorerne  udenfor  Hovedstaden  til  Gode,  efter- 
som de  i  Reglen  vilde  savne  Leilighed  til  ved  personlig 
Nærværelse  i  Hovedstaden  at  gjere  sig  bekjendte  med  ved- 
kommende Lærers  Examination,  og  man  vilde  ved  den  fore- 
slaaede  Fremgaogsmaade  maaske  snarere  forøge  end  for- 
mindske den  Uensartethed  i  Examinationen,  hvorover  der  nu 
klages.  Men  baade  denne  Examination  og  Deltagelsen 
i  Jordemødrenes  Examination  ere  af.  saa  ringe  Om- 
fang, at  Forf.  anser  deres  Henlæggelse  eller  Ikke -Henlæg- 
gelse til  Stadslægen  som  et  for  denne  Embedsmand  tem- 
melig irrelevant  Spørgsmaal.  Hvad  den  sidstnævnte  Forret- 
ning angaaer,  formener  han,  at  den  helst  burde  falde  helt 
bort,  idet  Stadslægen  enten  ganske  skulde  kunne  undværes 
i  Jordemoderexaminationskommissionen  eller  erstattes  af  en 
eller  anden  Læge,  der  havde  gjort  Fødselsvidenskaben  til 
sin  Specialitet. 

Efter  alt  dette  synes  det  klart,  at  der  med  Hensyn 
til  Embedets  Deling  kun  er  to  væsenlige  Punkter, 
hvorom  der  kan  siges  at  være  delte  Meninger,  nem- 
lig Spørgsmaalet,  hvorvidt  Stadslægen  skal  være  en  even- 
tuel Stadsphysikus  underordnet,  og-  Spørgsmaalet,  hvor- 
vidt den  statistiske  Undersøgelse  og  Behandling  af  Døds- 
aarsagerne  skal  henhøre  til  Stadslægeembedet  eller  ikke, 
og  i  begge  disse  Henseender  ville  vistnok  de  Fleste  slutte 
sig  til  Forf.'s  Anskuelse.  Alle  de  andre  Punkter  frem- 
byde kun  en  mere  eller  mindre  underordnet  Interesse; 
men  naar  man  seer  hen  til,  at  den  eventuelle  nye  Pbysikus 
naturligen  vil  ledes  til  at  betragte  Lærervirksomheden  som 
sin  Hovedopgave,  synes  rent  administrative  Gjenstande,  saasom 
Yakcinationens  Fremme  og  Kontrollen  med  Jordemødrene, 
at  maatte  ligge  ham  temmelig  fjernt,  og  man  kunde  let  be- 
frygte, at  han  altfor  meget  vilde  behandle  dem  som  lidet 
betydende  Biforretuinger*).     Hvilken  Fremgangsmaade  man 


*)  Meget  uheldigt  aynes  det  at  være,  at  man  har  i  Sinde  ved 
foreraldende  Tjenesteledighed  at  overdrage  den  alene  af  Kommunen 
lønnede  Stadslæge  Bestyrelsen  af  Vakcinationsinstltutet  i  Kjøben- 
havn.  Dette  er  udelukkende  en  Statsanstalt,  af  hvis  Bestaaen 
Kjøbenhavns  Kommune  hverken  har  mere  eller  mindre  interesse 
end  enbver  anden  Kommune  i  Landet,  og  som  det  derfor  alene 
tilkommer  Staten  at  vedligeholde.  Kommunen  maatte  langt  hellere 
afsee  den  Bekostning,  der  vilde  følge  med  at  overlade  Vakcinations- 
instltutet de  nødvendige  Lokaler  til  at  udføre  Vakcinationen  inden- 
for dens  eget  Omraade  (saaledes  som  det  ogsaa  Onder  Sted  i  Kom- 
muneroe udenfor  Kjøbenhavn),  end  bebyrde  sio  Embedsmand  med 
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end  vælger,  \il  Udfaldet  for  en  stor  Del  beroe  paa  ved« 
komniende  Personlighed,  og  hvad  Stadslægen  angaaer,  er 
der  jo  god  Grund  til  at  haabe  og  vente,  at  man  denne  Gang 
har  været  heldig  i  sit  Valg. 

1  AfbandJingens  tre  sidste  Afsnit  gjennemgaaes  Stads«- 
lægeembedets  rent  kommunale  Forretninger,  som  efter  For- 
fatteren falde  i  tre  Klasser; 

Med  Hensyn  til  Byens  Hospitalsvæsen  og  den  of- 
fenlige  Sygepleie  har  der  i  den  hidtil  gjældende Instrux 
ikke  været  paalagt  særlige  Forpligtelser,  og  det  er  derfor 
med  god  Gruod,  at  Forf.  i  en  eventuel  ny  lustrux  ønsker 
optagen  en  Bestemmelse  om,  at  Stadslægen  herefter  med 
vedkommende  Borgermester  skal  deltage  i  Bestyrelsen  af 
KommuDt^hospitalet,  St.  Hans  Hospital  og  Sygeafdelingen  paa 
Alm.  Hosp.,  at  han  skal  gjøre  Indstilling  og  Forslag  til  Ma- 
gistraten med  Hensyn  til  de  kommuuale  Lægeembeders  Be- 
sættelse, og  at  ban  skal  have  Overtilsyn  og  Eontrol  med 
Stadens  Distriktslæger,  som  da  til  ham  skulde  indsende 
Sygelister  m.  m.  Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  Lægestanden 
vil  være  den  nye  Stadslæge  i  ikke  ringe  Grad  taknemmelig, 
ifald  han  vil  kunne  sætte  disse  Fc^rdringer  igjennem  og  der- 
ved i  Fremtiden  fyldestgjøre  de  Krav,  som  fra  det  lægevi-* 
denskabelige  Standpunkt  maae  ansees  for  berettigede.  Ifaid* 
Stadslægen  foruden  Deltagelse  i  Bestyrelsen  af  Kommunensr 
egne  Hospitaler  kunde  komme  til  at  tage  Sæde  i  Frederik« 
Hospitals  Direktion,  hvor  han,  som  det  synes,  passende 
kunde  træde  istedenfor  en  af  eller  begge  de  to  Repræsen- 
tanter, Kommunen  nu  har  i  samme  (nemlig  en  Borgermester 
og  en  Borgerrepræsentant),  saa  vilde  derved  vistnok  ikke 
være  saa  lidt  vundet  for  Hospitalet. 

Idet  Forf.  vedkjender  sig,  at  »Omsorgen  for  den  of- 
fenlige  Sundhedspleie  bør  være  Embedslægens  første 
og  fornemste  Opgave« ,  gaaer  ban  i  nogle  indledende  Ord 
ind  paa  en  kort,  men  træffende  Fremstilling  af  de  Vanske- 
ligheder, man  i  saa  Henseende  møder,  og  giver  dernæst  en 
historisk  Skizze  af  det,  der  i  denne  Retning  hidtil  er  ud- 
rettet her  i  Staden.  Han  kommer  til  det  Resultat,  »at  man« 
med  de  Lovbestemmelser,  som  nu  haves,  vil  kunne  operere* 
tilstrækkeligt«;  han  lover  derfor  ikke  storartede  Forbedrin- 
ger, men  beder  om  Ro  til  at  føre  Lovbestemmelserne  ud  i 
Livet  og  stoler  paa,   at  saavel  Publikum  og  Pressen  som 


Forretninger,  der  efter  Sagens  Natur  hverken  vedkomme  ham  eller 
Kommunen. 
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KommuDalbestyrelsen  hver  paa  sin  Maade  ville  fremme  Ar- 
beidet  elier  dog  forhindre,  at  det  kommer  til  at  staae  i 
Stampe.  Det  vilde  paa  dette  Sted  blive  for  vidtløftigt  Punkt 
for  Punkt  at  følge  Fremstillingen  af  de  Grupper  af  Forret- 
ninger, som  gjennemgaaes  paa  de  følgende  Sider;  Anmel- 
deren skal  blot  fremhæve,  at  Forf.  deler  de  Lægers  An- 
skuelse, som  ansee  de  gjældende  Karantænebestemmelser, 
især  med  Hensyn  til  Cholera,  for  utilstrækkelige  og  ønske 
dem  afløste  af  nye  og  mere  betryggende.  —  I  Slutningeo 
af  dette  Afsnit  omhandles  Stadslægens  Forhold  til  Politilægea 
og  den  Maade,  hvorpaa  de  jinder  den  sidstnævnte  henhø- 
rende Forretninger  antages  bedst  at  kunne  varetages. 

I  det  sidste  og  femte  Afsnit  omtales  de  til  det  egenlige  Me- 
dicinalpoliti henhørende  Forretninger,  nemlig  Apotheker- 
visitationerne,  Kontrollen  med  Byens  Jordemødre,  Tilsynet  med 
at  forebygge  uforskyldte  Forgiftninger  (med  Konditorisager, 
Legetøi  o.  a.  L.),  Forpligtelsen  til  at  paatale  Kvaksalver!,  tit 
at  indgive  en  aarlig  Generalberetning  til  Sundhedskollegiet 
(efter  Forf.*s  Mening  i  Fremtiden  ogsaa  til  Magistraten)  samt 
til  at  paatale  Falbydelsen  af  Ar  c  an  a.  Dette  Punkt  nævnes 
sidst,  fordi  det  synes,  som  om  Forf.  tager  sig  denne  Sag 
vel  let.  Det  vilde  ganske  vist  baade  være  mest  i  Befolk- 
ningens velforstaaede  Interesse  oi?  det  •  Behageligste«  for 
Stadslægen,  om  man  fik  Arcana  udryddede  med  det  Gode, 
navnlijg  ved  at  faae  Bladudgiverne  til  at  nægte  Optagelse  af 
Bekjendtgjørelser  desangaaende ;  men  saalænge  de  bestemte 
Lovbud,  der  i  saa  Henseende  haves,  staae  ved  Magt,  turda 
det  være  et  farligt  Experiment  at  gjøre  sig  det  til  Regel  at 
see  igjennem  Fingre  med  deres  Overholdelse. 

1  deres  Helhed  give  Justitsraad  Schleisners  Bemærk- 
ninger Indtryk  af,  at  man  i  ham  vil  faae  en  frisindet,  hu- 
man og  kundskabsrig  Stadslæge.  Gid  det  da  ogsaa  maatte- 
lykkes  ham  at  overvinde  de  Vanskeligheder,  der  saa  mangen- 
Gang  ville  stille  sig  i  Veien  for  hans  Bestræbelser,  og  gid- 
ban  ikke  maa  blive  trættet  af  den  Modstand,  han  paa  saa 
mangt  et  Sted  vil  møde,  men  stadig  maa  besidde  baade 
Kraft  og  Udholdenhed  til  at  røgte  det  besværlige  Hverv,, 
han  har  overtaget. 
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»SIdlderiet«  pM  Frederiks  HespiUl. 


Da  Ugeskriftet  endte  sin  første  Artikel  om  den  i  Overskriften 
nævnte  Sag,  lovede  det  sine  Læsere  i  sin  Tid  at  meddele 
Sagens  videre  Gang.  At  det  bar  opfyldt  dette  Løfte  ved  i 
Nummeret  for  5te  August  at  give  saa  megen  Oplysning  om 
Bospitalsdirektionens  sidste  Skrivelse,  som  det  kunde  for- 
skaffe sig,  har  vist  ikke  vakt  den  »Forundring«,  som  »Hospi- 
talstidendens«  Nr.  33  formoder;  snarere  vilde  det  vist  have 
forundret,  om  Ugeskriftet  havde  været  blandt  de  Blade,  der 
have  talt  uden  »tilstrækkelig  Hjemmel  og  Kjendskab«.  At 
kalde  Referatet  af  Direktionsskrivelsen,  saaledes  som  den  var 
gjengiven  i  Ugeskriftet,  en  Indiskretion,  tyder  paa  en  mere 
naiv  Tankegang,  end  man  hos  en  erfaren  Redaktion  skulde 
vente;  thi  det  er  dog  Noget,  som  Alle  ere  enige  om,  at  det  er 
saagodtsom  umuligt  at  gjere  en  Hemmelighed  af  Ting,  som 
idetmindste  en  Snes  Mennesker  maae  være  bekjendte  med. 
Hvorvidt  den  Maade,  hvorpaa  Skrivelsens  Indhold  i  Uge- 
skriftet er  blevet  gjennemgaaet,  har  været  ubeføiet  og  taktløs, 
er  Noget,  som  »Hospitalstidendens«  Redaktion  er  langt  min- 
dre beføiet  til  at  bedømme  end  de  udenfor  Sagen  staaende 
Læsere.  Den  nævnte  Bladredaktion  vil  endelig  i  Ugeskriftets 
Artikel  see  et  Forsøg  paa  en  fortsat  Polemik ;  det  skal  hertil 
bemærkes,  at  Hensigten  med  Artiklerne  i  Ugeskriftet  ikke 
har  været  nogen  anden  end  at  vise,  hvor  uheldig  Hospitals- 
direktionens  Fremgangsmaade  i  denne  Sag  fra  først  til  sidst 
har  været,  og  derved  muligvis  at  forhindre  lignende  Misgreb 
i  Fremtiden,  —  og  denne  Hensigt  er  forhaabenlig  opnaaet, 
for  en  Del  idetmindste.     ^ 

Artiklen  i  »Hospitalstidenden«,  der  foruden  Angrebet 
paa  Ugeskriftet  indeholder  Beretning  om  adskillige  af  dette 
ikke  berørte  Punkter  af  Direktionsskrivelsen,  og  som  saaledes 
paa  en  Maade  supplerer  deltes  Artikel,  røber  i  sin  Helhed 
en  mildest  talt  noget  gnaven  Stemning  hos  Forfatteren ;  men 
denne  vil  forhaabenlig  dog  ikke  være  af  længere  Varighed, 
end  at  det  kollegiale  Forhold,  som  hidtil  har  bestaaet  mel- 
lem de  tvende  lægevidenskabelige  Ugeskrifter,  uforstyrret  vil 
kunne  vedvare  i  Fremtiden. 
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I  Dgen  firaTirsd.  d.  Iste  AuguBt  til  Tirød.  d.  8ste  August 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  iKjøbenhavn  601  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber. 
Cholerine  .  . 
Roldfeber  .  . 
IVosen  .  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  .  . 
Kopper  .  .  • 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang  .  . 
Skørbug  .  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


Mål. 

35 

23 
1 

64 
2 
4 
7 
3 


Frt. 

34 

17 

10 

80 

1 

8 

4 

1 

• 

1 


tin  fn 
lS-7,    7-« 


17 
3 
4 

17 

» 

1 

» 

1 
1 


1       1      23 


18 
6 
2 

2 


8 


10    17     22      12 


aiderllar. 
6   • 


Soaaa. 

110 

51 

17 

191 

3 

13 

11 

5 

9 

6 

1 

33 

• 

4 
4 
2 
1 
12 


61 


165   181      98      87        •13        534 


J      J 

35     16 


■S-     J 
6      69 


1 


•si 
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5 


S 
4 


I 

6 


Ny  By     . 
Gamle  By 
Nyboder . 
Christianshavn     9 
Udenbyes 


Desaden  Gonorrboe  47,  haard  Gbanker  8,  blød  Ghanker  10,  Barsel« 
feber  2  og  Fnat  49  Tilfælde.  Diarrbær  og  Gbolerioer  anføres  som 
hyppige  saavel  hos  Voxne  som  især  hos  Børn  (Ballin,  Thune),  og  64 
Tiirælde  af  Dlarrboe  ere  'Specielt  angivne. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Lsger. 
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7 
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Indhold:    Iki  e^Meaiske  GerekrMpiuliMoiifiln.      fiBøiiiit:   Qa  Brok  hu  B»n.      Iiss- 
»fil:  Oa  SiM  IM  FiUtbfn.    Ijc  BM|er.    Muor.    MibM.    ^luS^  tyidl- 
"*  abk«  Sjfdcaa«  i  EjfkeDharg. 


Dw  epiileMidie  CerebtMpiMhiMMigkis. 

(Sliitiilng.) 


2)  Der  er  ftui  Sygdomme^  hfvig  Forløb  og  Varighed 
ere  underkastede  saa  store  Forskjelligbeder  s^m  åen  epå** 
derolake  Metiingitis«  Paa  nmleD^^alle  Steder,  h^vor  den  har 
raeet,  er  der  iagttaget  disse  voldsomme  TiUelde,  som  Fransk« 
msDdeoe  have  benævoet  Méningite  foudrojaøte,  hvor 
nuiD  saae  Folk  i  den  ftildteste  Sundhed  midi  under  deros 
Arbeide  phidselig*  styrte  om  som  rammede  af  et  Lyn ,  straa 
miste.Bevidstheden,  delirere  starkt  eller  slrax  henfalde  i  en 
komatøs  Tilstand  og  inden  tolv  Timers  Forløb  opgive  Aan* 
den  enten  undvr  teUniske  Konvulaioner  eller  under  Lam-* 
hedssyroptomer«  Saadannø  Tilfælde  høre  ikke  til  Sjelden«' 
bederne,  men  ere  dog  altid  Undtagelser  fra  Reglen.  For* 
detmeste  medgaaer  der  flere  Dage,  ofle  Uger,  ja  Maaneder^ 
inden  Døden  eller  Rekonvalescensen  indtræder;  et  typiek 
Forløb  synes  aldeles  ikke  at  kunne  »pores.    Ditzel  fandti 

Andan  Kskke  43dc  Uiud. 
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at  BaineDe  under  2Aar  døde  mellem  4de  og  18de  Dag,  de 
ældre  mellem  3die  og  8de  Uge  i  Sygdommen.  Tourdes 
fandt  den  korteste  Varighed  af  de  dødelige  Tilfælde  at  være 
20  Timer,  den  længate  102  Dage,  Middelvarigbeden  15Dage; 
de  helbredede  Tilfælde  varede  i  det  Mindste  6  Dage,  i  det 
Høieate  109  Dage,  i  Gjennemsnit  25Dage.  AfNiemeyers 
38  Døde  levede  de  23  ikke  4  Dage  efter  Sygdommens  Be- 
gyndelse, 7  mellem  4  og  10  Dage,  4  mellem  10  og  20  Dage, 
4  mellem  20  og  40  Dage.  1  de  langt  udtrukne  Tilfælde 
indtræder  efter  de  første,  heftige  Tilfælde  en  soporøs 
Tilstand,  hvorunder  de  Syge  ligge  klynkende  og  sløve  med 
stiv  Nakke  og  bagoverbøiet  Krop  eller  sammensunkne  i  Sen- 
gen. 1  de  uheldige  Tilfælde  tiltager  Afmagringen  efter- 
haanden  til  en  yderlig  Grad,  og  under  vedvarende  Sopor  døe 
Patienterne  stille  hen.  Tager  Sygdommen  en  gunstig  Ven- 
ding, saa  bliver  Hovedet  eflerhaanden  atter  bevægeligt.  Be- 
vidstheden vender  langsomt  tilbage,  Kiynkningerae  ophøre, 
men  Kræfterne  komme  overordenlig  langsomt,  selv  i  Tilfælde 
af  lettere  Art. 

3)  Pathologisk  Anatomi.  I  Kraniet  flndea  Diploe 
meget  blodfyldt,  navnlig  paa  de  Steder,  der  svare  til  de  be- 
tændte Partier  i  Binderne.  Sinus  d.  matris  indeholde  eu 
rigelig  Mængde  flydende  eller  haivkoaguleret  Blod.  Dura 
jsater  er  blodrig,  middelmaadig  spændt.  De  store  Kar  i  Pia 
m.  findes  udspilede  af  Blod,  og  ofte  vise  ogsaa  de  fineste 
Kar  sig  injicerede.  1  Arachnoidealhulheden  selv  findes  intet 
serøst  eller  purulent  Exsndat,  iderimod  i  meget  forskjellig 
Udstrækning  i  Subarachnoidealrummeae.  I  de  fleste  Tilfælde 
er  Affektionen  stærkest  paa  Hemisphærernes  Konvexitet,  dog 
findes  Exsudatet  ikke  ensformigt  udbredt  over  dem,  men  er 
snart  rigeligere  bagtil,  snart  fortil,  snart  paa  den  ene  Side, 
anart  paa   den  andens     I  størst  Mængde  findes   det  langs 


155 

begge  Sider  af  de  store  Kar,  efter  Niemeyers  Mening  i 
de  af  His  beskrevne  Lymphemm.  Dog  er  det  ingenlunde 
indskrænket  hertil,  roen  danner  hist  og  her  i  sulci  uregel- 
mæssige Ddbredninger.  Pia  m.  lader  sig  overalt  trække 
fra  Hjernen,  udenat  noget  af  dennes  Masse  bliver  hængende 
ved  den.  Hjernens  Basis  og  den  lille  Hjernes  Overflade 
synes  ogsaa  konstant  angrebne  i  Modsætning  til,  hvad  der 
er  Tilfældet  ved  den  sporadiske  Meningitis,  der  saagodtsom 
altid  er  indskrænket  til  Hemisphærernes  Konveiitet,  —  men 
i  forskjellig  Udstrækning  og  Grad.  Undertiden  er  Exsudatet 
just  her  særdeles  betydeligt,  saaat  de  fra  Basis  udsprin** 
gende  Nerver  ligge  aldelea  omgivne  af  det.  I  andre  Tilfælde 
er  det  indskrænket  til  enkelte  Pletter,  navnlig  i  Omegnen  af 
Chiasma,  paa  Pms  Varoli  og  paa  større  eller  mindre  Afsnit 
af  den  liUe  Hjernes  øvre  eller  nedre  Flade.  Ved  den  mikro- 
skopiske Undersøgelse  findes  Exsudatet  at  bestaae  dels  af 
en  fin  Punktmasse,  dels  af  (tie  Bjærner,  dels  af  tyndvæg- 
gede, granulerede  Celler. 

I  de  allerfleste  Tilfælde  er  Meningitis  ikke  indskrænket 
til  Hjernens  Pia  m.,  men  strækker  sig  ogsaa  over  Rygmar- 
fvens,  der  er  Sædet  for  et  purulent  Exsudat,  som  synes  at 
indeholdes  i  Subarachnoidealrummene ,  og  desuden  for  en 
Infiltration  i  selve  sit  Væv  af  en  geleagtig,  purulent  Masse. 
Exfiodatet  er  sjeldent  udbredt  over  hele  Rygmarven  eller  blot 
over  hele  dens  For-  eller  Bagflade,  men  er  i  Reglen  ind^ 
skrænket  tit  uregelmæssige,  langagtige  Pletter,  der  findes 
helt  ned  paa  Cauda  equina.  —  Dura  mater  er  ogsaa  her 
injiceret  og  de  store  venøse  Kar  paa  dens  Overflade  udspi- 
lede af  Blod. 

Endskjøndt  det  saaledes  er  Reglen,  at  Pia  mater  er  Sæ*- 
det  for  en  betydelig  Exsudatloo,  og  flere  Iagttagere  —  som 
Niemeyer  og  Tourdes  —  synes  at  have  fundet  en  saa- 
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dan  ved  alle  deres  Sektiotter,  saa  findes  der  dog  ikke  altid 
noget  Exsudat,  idet  nogle  Forfattere,  —  Rummel,  Michel- 
Levy,  —  undertiden  kun  have  kunnet paavise  en  stærk  In- 
jektion af  denne  Hinde. 

Bjernemass^n  selv  er  blodrig,  mere  eller  mindre 
ødematøs  og  blødgjort,  uden  dog  nogensteds  at  frembyde 
et  macereret  Udseende.  Den  graæ  Substans  er  temmelig 
mørk,  let  rødlig.  I  Ventriklerne  findes  ofte  kun  en  meget 
ringe  Mængde  af  en  kla?  Vædske;  dog  gives  der  ogsaa  Til^ 
fælde,  —  efter  Tourdes  og  Michel-Lévy  omtrent  Halv- 
delen, —  hvor  Betændelsesprocessen  fra  Hjernens  Overflade 
har  bredt  sig  gjennem  Hiatus  Magendii  ind  i  fjerde  Ventrikel 
og  herfra  til  tredie  og  Sideventriklerne  eller  strax  til  Side- 
ventriklerne gjennem  Fissura  transversa  cerebri.  I  saadanoe 
Tilfælde  findes  en  større  Mængde  plumret,  puraient  Vædske 
i  Ventriklerne,  og  deres  Ydigge  ere  be<fækkede  med  et  tyk- 
kere eHer  tyndere  punilent  Exsudat.  Men  selv  under  saa- 
danne  Forhold  findes  der  dog  kun  i  de  færreste  Tilfælde 
hydrocephalisk  Blødgjørelse  af  Hjernen  i  det  nærmeste  Om- 
fang. —  Rygmarvens  Substans  findes  noget  fugtig  og  løs, 
men  aldrig  henflydende«  Grændsen  mellem  den  graae  og 
hvide  Substans  undertiden  utydelig  og  noget  forvisket. 

Ltingerne  ere  meget  blodfyldte  og  Sædet  for  et  mere 
eller  mindre  betydeligt  Ødem  i  de  deklive  Partier.  Bron- 
chieme  ere  fyldte  med  en  stor  Mængde  skummende  Serum, 
det  forhindrer  Luften  fra  at  slippe  ud  af  Alveolerne,  aaaat 
Lungerae  kun  kollabere  ufuldstændigt.  —  Hjertet  og  de 
store  Kar  indeholde  en  stor  Mæagde  dels  tyndflydende,  dels 
til  sorlagtige,  bløde  Klumper  koaguleret  Blod.  Hjertekjødet 
og*  Klapperne  vise  ingen  sygelige  Forandringer. 

Milten  er  ei  forstørret,  dens  Konsistens  normal.  Ma- 
ven er  snart  tom,  snart  mere  eller  mindre  fyldt  med  Mad- 
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reflter;  i  første  Tilfælde  er  SlimhiDden  bleg  og  fast,  i  sidste 
mere  eller  mindre  macereret  og  blodrig.  I  den  nederste 
Del  af  Tyndtarmen  sees  i  Reglen  en  temmelig  betydelig 
Hyperæmi  og  pietvis  Ekchymosering  af  Slimbtnden.  De  so- 
litære Eirtler  og  Peyerske  Piaques  ere  undertiden  let  SYulne. 
4)  Aarsager.  Om  der  end  under  Forløbet  af  den  epi- 
demiske Meningitis  udvikles  et  inficerende  Stof,  hvorved  den 
kan  forplante  sig  fra  det  ene  Sled  til  det  andetø  saaledes 
som  det  navnlig  efter  Erfaringerne  fra  Frankerig  synes  utvivl- 
somt, saa  er  det  paa  den  anden  Side  indlysende,  at  der  ikke 
her  kan  være  Tale  om  noget  kontinuerligt  Eontagium,  saa- 
ledes som  det  antages  ved  de  akute  Exanthemer  og  af  Nogle 
ogsaa  vedTypherne;  dertil  optræde  Epidemierne  for  spredte 
og  med  for  lange  Tidsmellemrum.  Sygdommens  samtidige 
Udbrud  paa  mange  spredte  Punkter,  eflerat  den  aarevis 
har  været  bendøet,  viser  tydeligt  nok  hen  paa  en  miasmatisk 
Oprindelse,  en  Antagelse,  der,  som  Hirsch  fremhæver,  og- 
saa bekræftes  derved,  at  flere  Iagttagere  samtidigt  med  den 
epidemiske  Forekomst  af  de  vel  udviklede  Tilfælde  have  be- 
mærket en  charakteristisk  sygelig  Stemning  blandt  Befolk- 
ningen, idet  Mange,  uden  just  at  være  syge,  klage  over 
Smerte  og  Tunghed  i  Hovedet,  Svimmelhed,  Susen  for  Ørerne, 
Søvnløshed,  Smerte  i  Lemmerne,  en  smertefuld  Trækning 
eller  endog  Stivhed  i  Nakken  og  andre  Symptomer  paa  en 
let  Affektion  af  Cerebrospinalsystemet  (Abortivtilfælde).  For- 
resten kunne  vi  ikke  finde  Holdepunkter  til  Bestemmel- 
sen af  Miasmets  Natur.  Det  er  ikke  bundet  til  nogen 
bestemt  Jordbund,  omend  Slettelandene  og  Floddalene  vise 
sig  gunstigere  for  dets  Udvikling  end  de  bjergfulde  Egne. 
De  klimatiske  Forhold  synes  kun  at  være  af  liden  Betydning; 
thi  kjende  vi  end  ingen  Epidemier  fra  Tropelandene 
eller  Polaregnene,  saa  haye  de  dog  nærmet  sig  saa  tæt  som 
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mulig  til  disse  Grændser  og  ere  optraadte  med  samme  Hef* 
tighed  og  Dødelighed  laDgt  oppe  i  Sverig  som  paa  Afrikas 
Nordkyst.  Derimod  ere  Aars  tiderne  af  en  særdeles  ieioe* 
faldende  Betydning,  idet  kun  et  Par  af  de  talrige  Epidemier, 
hvorom  der  haves  Beretninger  fra  de  forskjellige  Lande,  ere 
optraadte  om  Sommeren  og  nogle  ganske  faa  have  vedvaret 
hele  Aaret  rundt.  De  fleste  have  hersket  alene  om  Vinte* 
ren,  en  Del  have  ogsaa  strakt  sig  ud  over  Foraaret,  og  en- 
kelte have  allerede  taget  deres  Begyndelse  i  Efleraarsmaa- 
noderne.  Der  gives  saaledes  neppe  nogensomhelst  andre 
Epidemier,  der  saa  fast  ere  knyttede  til  bestemte  Aarstider 
som  den  epidemiske  Meningitis. 

Under  disse  Forhold  maa  det  ligge  nær  at  formode,  at 
Temperaturen  i  og  for  sig  har  nogen  Betydning  for  Udvik- 
lingen af  vor  Sygdom,  og  denne  Formodning  kan  ikke  Andet 
end  bestyrkes  ved  en  nærmere  Undersøgelse,  skjøndt  Oplys- 
ningerne om  Veirforholdene  under  de  forskjellige  Epidemier 
ere  for  mangelfulde,  til  at  Spørgsmaalet  endnu  kan  løses. 
Vist  er  det,  at  Sygdommen  paafaldende  mange  Gange  har 
holdt  sit  første  Indtog  samtidig  med  en  usædvanlig  streng 
Vinterkulde ,  og  at  denne  haarde  Kulde  af  mange  af  Iagtta- 
gerne har  faaet  Skyld  for  disse  Epidemier,  ^  saaledes  blandt 
andre  Steder  baade  i  Danmark  og  Sverig.  —  De  Indven- 
dinger imod  denne  Synsmaade,  der  kunne  hentes  fra  enkelte 
Sommerepidemier,  ja  endog  Epidemier  under  30^  C,  —  i 
Mans,  —  vilde  kun  have  nogen  Vægt,  naar  det  kunde  falde 
Nogen  ind  at  gjøre  Kulden  til  mere  end  et  disponerende 
Moment  og  opstille  den  som  Sygdommens  Aarsag. 

Naar  Epidemien  engang  er  udbrudt,  angriber  den  in~ 
genlunde  hele  Befolkningen  ensformigt.  Paa  adskillige  Ste- 
der har  den,  som  vi  tidligere  have  seet,  holdt  sig  udeluk- 
kende eller  næsten  alene  til  Garnisonerne,  et  Forhold,  som  vi 
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ovenfor  have  skiBiiket  eo  nøiere  Vurdeiiog.  Hvor  Sygdom« 
men  angriber  Civilbefolkningen,  rammer  den  hovedsageligt 
den  yngre  Alder  under  30  Aar,  i  nogle  Epidemier  næsten, 
udelukkende  Børnene.  Saaledes  synes  Ditzol  udelulik^nda 
at  have  havt  Børn  under  Behandling,  og  til  alle  de  dan- 
ske Epidemier  have  Børnene  loveret  det  langt  overveiende 
Kontingent.  Fra  Sverig  angives,  at  »Barndommen  har  størst 
Modtagelighed,  dernæst  Ungdommen  og  den  tidlige  Mand- 
domsalder,  dernæst  Alderdommen,  saaat  selve  Middelalderen 
synes  at  være  mest  fritagen.«  I  de  nye  tydske  Epidemier 
falder  ligeledes  det  store  Flertal  af  Tilfælde  paa.Alder^n  un- 
der 7  Aar,  hvorefter  de  gradevis  aftage  med  Alderens  Til- 
tagen, indtil  de  efter  25  Aars  Alderen  blive  meget  sjeldne. 
Saaledes  synes  Forholdet  at  have  været  de  fleste  Steder,  og 
kun  i  ganske  enkelte  Epidemier  har  Sygdommen  hovedsage- 
lig angrebet  den  modne  Alder  mellem  30  og  50  Aar.  — 
Mand-  og  Evindekjønnet  synes,  naar  der  ikke .  tages  Hensyn 
til  Garnisonsepidemierne,  at  være  omtrent  i  lige  bøi  Grad 
disponeret. 

5)  Prognose.  Om  end  Prognosen  for  den  epidemiske 
Cerebfospinalmeningitis  er  meget  ugunstig,  saa  er  den  det 
dog  ikke  i  den  Grad  som  Prognosen  for  den  sporadiske 
Meningitis  med  purulent  Eisudat  eller  den  tuberkulose 
Meningitis,  Noget,  der  vel  hovedsageligt  beroer  derpaa,  at 
de  sidstnævnte  Sygdomsformer  i  Reglen  kun  udvikles  og 
optræde  under  Sygdomstilstande,  der  i  og  for  sig  ere  livs- 
farlige, medens  den  epidemiske  Cerebrospinalmeningitis  for 
en  stor  Del  angriber  sunde  eller  af  chroniske,  ikke  livsfarlige 
Sygdomme  lidende  Individer.  Forresten  bar  Dødeligheden 
varieret  meget  i  de  forskjelllge  Lande  og  ofte  i  de  forskjel- 
lige  Lokaiepidemier  under  samme  Hovedepidemi.  Medens 
Ditzel  mistede  15  Børn  af  de  18,   han  havde  under  Be- 
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handling,  d«d6  der  i  det  ftydøjællandske  Physikat  aamme  Aar 
86  af  185.  I  S  ve  rig  varierede  Dødeligheden  i  Almindelig- 
hed mellem  60  og  70  Procent ;  det  Laveste  var  47  pCt.,  det 
HøieAte  86  pCt.  (i  Stokholm).  I  den  af  Rummel  beskrevne 
Epidemi  i  Vestpreussen  var  Dødeligheden  c.  50  pCt.,  medena 
der  i  den  samtidige,  af  Niemeyer  beskrevne  Rastatter- 
epidemi  kun  døde  30  pCt.  Michel-Lévy  havde  i  Val-de- 
Grace  60  Patienter  og  88  Døde  og  i  Strassburg  døde  GO 
pGt.  af  de  Angrebne.  Gjennemsnitlig  vige  altsaa  disse^ 
Epidemier,  hvad  Dødeligheden  angaaer,  ikke  for  nogen  anden. 
Stærkest  synes  Dødeligheden  i  det  Beie  i  Barnealderen ;  dog 
ere  i  nogle  Epidemier  de  mindre  hyppige  Tilfælde,  hvor 
Personer  over  30  Aar  angrebes,  næsten  alle  endte  dødeligt. 
De  faa  Tilfælde,  hvor  Affektionen  er  indskrænket  til  Hjeme- 
hinderne, have  en  forholdsvis  gunstig  Prognose  Ugeoverfor 
dem,  hvor  baade  Bjerne  og  Rygmarv  ere  angrebne.  Kon- 
vulsioner  og  Koma  bebnde  en  større  Fare  end  Vildelser  og 
Smerte,  og  efter Tonrd es  er  en  langsom  Puls  et  ugunstigt 
Tegn,  medens  et  meget  udbredt  og  tidligt  Herpesexantl^em 
har  forekommet  ham  at  være  et  noget  fordelagtigt  Varsel. 
Overstaae  Patienterne  Sygdommen,  saa  er  Prognosen  quoad 
valetudinem  compMam  me^et  gunstig.  De  blivende  For- 
styrrelser, som  den  epidemiske  Cerebrospinalmeningitis  efter- 
lader, ere  navnlig  Døvhed  paa  et  eller  begge  Øren  eller 
Synsforstyrrelser  som  Følge  af  de  ovenomtalte  Øielidelser. 
6)  Bohaodling.  Naar  man,  som  vi  her  have  gjort, 
gaaer  ud  fira  den  Antagelse,  at  Sygdommen  hovedsageligt  er 
af  rent  inflammatorisk  Natur,  saa  er  dermed  tillige  det 
therapentiske  Standpunkt  angivet:  Behandlingen  maa  i  det 
Væsenlige  være  strengt  antipMogistisk,  og  denne  Behandlings- 
maade  har  i  Virkeligheden  ogsaa  været  den  herskende  paa 
alle  Steder,  hvor  Epidemien  har  vist  sig,  og  vil  vel,  trods- 


sit  lidet  gHmrende  Resaltat  vedblive  at  vøre  det;  idetroiDd- 
8te  er  det  den,  som  man  nu  ved  Sygdoraroeos  nye  OpUooir 
string  i  tydekland  nMten  udelukkende  er  tyet  til.  Aarelad- 
Binger  vil  man  vel  i  vore  Dage  kun  i  de  færreste  Tilfalde 
gribe  tiP),  derimod  anvende  lokaie  Blodudtømmelaer  ved 
Igler  i  Tindingerne  eHer  bag  Ørerne  og  ved  Siden  heraf 
forsøge  en  eaa  kraftig  Afkøling  af  Hovedet  som  mulig 
ved  Anbringelsen  af  store  Isblærer  eller  kolde  Omslag. 
Ogsaa  har  man  med  Nytte  anvendt  kolde  Overgydninger  i 
et  lunkent  Bad.  Indvendigt  gives  betydelige  Doser  afKalo- 
mel  dels  mod  Forstoppelsen  ^  dels  som  Antipbiogisticuou 
Opium  synes  efter  de  franske  Lægers  Brfaring  ofte  at  gjøre 
Nytte  imod  den  voldsomme  Hovedpine^  Vildelserne  og  de  kon- 
vulsiviske  Trækninger.  Ikke  unyttigt  vil  det  maaske  under 
vore  therapeutiske  Sædvaner  være  at  firemhæve,  at  Itølge  de 
talrige  Erfaringer,  som  have  staaet  tilRaadighed  for  Tour- 
des, Trækmidler  paa  Huden,  —  det  ragede  Hoved,  Ryggen, 
Lemmerne,  —  ofte  forøge  Patienternes  Lidelser,  men  aldrig 
bevirke  Formindskelse  af  noget  af  Symptomerne. 


Qm  Brøk  kos  Bøn« 


Af  Gnersant  (Bull.  de  thér.  28de  Februar  1865.  —  Br.  and.  for.  med.- 
ohir.  rev.  Jnll  1865.) 


Brok  forekommer  næsten  ligesaa  hyppigt  hos  Bern  (oftere 
hos  Drenge  end  hos  Piger)  som  i  andre  Aldere,   især  i  de 

*)  Pae  en  Service  i  Strassburg  Itifaldt  der  hver  af  de  helb^edede  Patlen* 
ter  sJeDDemBDitiig  2  AareladniDger,  100  Igler  og  27  Blodkopper, 
hver  af  de  døde  1,80  Aareladninger,  85  Igler  og  30  Blodkopper.  113 
Patienter  i  denne  By  Sk  lait  202  Aareladninger  og  8012  Igler  og  32 
af  dem  desudeo  c.  1000  Blodkopper. 
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første  Maaneder  af  Livet.  I  nogia  Tilfælde  har  Forf.  Yteret 
tilbøielig  til  at  troe  paa  et  arveligt  Anlæg ;  men  det  er  Bnder 
alle  Omstændigheder  vist,  at  Brokkets  Fremkomst  i  den 
nævnte  tidlige  Alder  begunstiges  dels  ved,  at  de  naturlige 
Aabninger  ere  mindre  fast  tillukkede,  dels  ved  Børnenes  Over- 
anstrengelse under  Skrigene  og  under  Odtømmelserne. 

Navlebrok,  som  forekommer  snart  efter  Fødslen,  har  i 
Almindelighed  sin  Grund  i  Barnets  Skrig,  i  Forsømmelse  ved 
Anlæggelsen  af  Navlebindet  eller  i  Svækkelse  og  Afmagring 
hos  Barnet.  Det  er  let  atkjende,  og  naar  det  kun  er  lille, 
kan  Aabningen  blive  snevrere  og  Svulsten  hurtig  formindskes, 
især  naar  Barnet  tager  godt  til  i  Kræfter  og  Huld.  Naar 
Brokket  voxer  og  de  sædvanlige  Bind  glide  og  ikke  kunne 
holdo  Svulsten  inde ,  foretrækker  G.  at  bruge  Hefteplaster 
istedenfor  alle  Slags  Bandager  med  Fjedre  og  med  fast  Pe- 
lot  i  Midten.  Man  laver  en  Pelot  af  en  Halvkugle  af  gult 
Vox  eller  af  vulkaniseret  Kaoutschuk  og  befæster  den  med 
et  Stykke  Hefteplaster,  der  er  saa  langt,  at  det  kan  gaae 
halvanden  Gange  rundt  om  Legemet,  og  er  omtrent  IVs'' 
bredt.  Naar  denne  Forbinding  bliver  omhyggelig  anbragt, 
slutter  den  fortræffelig  til  Huden  og  holder  Brokket  godt 
inde.  Det  gule  Vox  maa'  varmes  over  Uden  for  at  blive  blødt, 
og  naar  man  har  lavet  en  Kugle  deraf,  skærer  man  den 
midt  over  og  passer  Størrelsen  efter  Brokringen;  Kuglen 
maa  gaae  ud  over  Ringens  Omkreds,  aldrig  ind  i  selve  Rin- 
gen. Man  omvikler  den  med  fint  Lærred  og  lægger  den 
med  Konvexiteten  mod  Brokringen  og  den  flade  Side  mod 
Plastret.  Forat  Huden  ikke  skal  blive  irriteret,  kan  man 
puddre  de  Steder,  hvor  Plastret  skal  ligge,  med  Rismel  eller 
Stivelse.  Ddenom  Plastret  lægges  der  et  Bind,  og  hele 
Bandagen  fornyes  hver  tredie  eller  Qerde  Dag;  inden  man 
tager  den  gamle  Bandage  af,  maa  man  have  den  nye  Vox- 
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kugle  og  Piasier  i  Beredskab  og  soUe  Fingeren  paa  Brokket 
for  at  holde  det  inde,  saalænge  Forbindingen  varer.  Sæd* 
vanligvis  bliver  Brokket  ved  denne  Fremgangscnaade  helbre- 
det paa  sex  Uger;  stundom  medgaaer  der  dog  to  Maaneder 
eller  mere.  6.  har  aldrig  brugt  Ligatur  elier  andre  Midier 
til  radikal  Helbredelse;  han  har  heiler  ikke  havt  noget  Til- 
fælde af  indeklemt  Navlebrok,  skjøndt  det  undertiden  er  saa 
opsvulmet,  at  man  maa  bruge  Grødomslag  for  at  repo- 
nere  det. 

Lyskebrok  træffes- jævnlig,  især  hos  Drengebørn,  og  er 
ofte  dobbelt.  Det  indeholder  sædvanlig  tynde  eller  tykke 
Tarme,  med  eller  uden  Dele  af  Nettet;  i  et  Tilfælde  hos  et 
Barn  paa  syv  eller  otte  Aar  indeholdt  det  Proc.  vermicularis. 
Tre  Gange  har  G.  seet  Brok  af  Æggestokken;  i  det  første 
Tilfælde  blev  det  antaget  for  en  Sæksvulst  og  borttaget, 
hvorpaa  Barnet  døde  af  Bughindebetændelse.  Naar  Lyske- 
brok  hos  Børn  overlades  til  sig  selv,  kunne  de  blive  meget 
store,  udenat  de  derfor  altid  behøve  at  give  Anledning  til 
betydelige  Tilfælde.  I  Reglen  er  der  dog  Eoliksmerter,  især 
naar  Brokket  ikke  bringes  tilbage  eller  holdes  daarlig  inde. 
Obstruerede  Brok,  som  man  ellers  især  seer  hos  svage, 
gamle  Folk,  der  ikke  have  Underlivet  tilstrækkeUg  under« 
støttet,  træffer  man  ogsaa  hos  svage  og  spinkle  Børn;  Svul- 
sten tQtager  da  i  Omfang  og  Tyngde  og  er  blød,  deigagtig 
at  føle  paa;  Huden  beholder  sin  naturlige  Farve,  Underlivet 
er  udspændt  uden  at  være  smertefuldt;  undertiden  er  der 
Kvahne  eller  Brækning.  I  Almindelighed  kan  man  hæve  Til- 
fældene ved  bladgjørende  Omslag  og  Lavementer;  men  af 
og  til  er  der  ogsaa  Indikation  for  Taxis  eHer  for  et  mildt 
Afføringsmiddel.  Indeklemning  forekommer  sjeldnere  hos 
Børn  end  hos  Voxne;  G.  har  dog  seet  flere  Tilfælde^  selv 
hos  Børn  paa  nogle  Uger.    Sædvanligvis  lykkes  Taxis.    Man 
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lægger  Barnet  paa  en  Skraaplao  med  Bækkeaet  beiere  end 
Hoved  og.  Krop  og  bærer  sig  forøvrigt  ad  ligeaooi  hos  Voine, 
men  bruger  ikke  Chloroform.  Naar  dette,  som  ofte  skeer, 
efter  en  kort  Tids  Forløb  viser  sig  utilstrækkeligt  paa  Grund 
af  Barnets  Skrig  og  Modstand ,  lyer  man  til  et  Omslag  paa 
Svulsten  og  et  Bad.  Naar  man  da  atter  skal  udføre  Tbxxb, 
kan  man  bruge  Cbloroform,  og  nu  lykkes  Repositionen  næ- 
sten altid.  G.  har  ikke  opereret  mere  end  tre  Gange;  de 
to  Gange  døde  de  Syge. 

Indeklemninger  ere  dog  i  det  Hele  taget  sjeldne  hos 
Børn;  thi  naar  de  komme  under  Behandling  i  rette  Tid,  hel- 
bredes gjeme  deres  Brok  ved  stadig  og  omhyggelig  Anven- 
delse af  passende  Bandager,  især  naar  Barnet  efter  at  have 
været  magert  tiltager  i  Huld.  Naar  Behandlingen  paabegyn- 
des i  de  første  Maaneder  af  Livet,  kan  Helbredelse  tilveie- 
bringes  i  fire  eller  fem  Maaneder;  men  naar  Barnet  er  et 
Aar  gammelt  eller  derover,  gaaer  der  mindst  tolv  Maaneder 
med«  Ældre  Børn  maae  vedblive  at  bærø  Brokbaand  i  nogle 
Aar  og  i  Begyndelsen  kun  tage  det  af  om  Natten,  før  det 
ganske  lægges  bort.  Til  ganske  smaa  Børn  foretrækkes 
Kautschukbandager  med  Luftpelotter  (Galante);  men  naar 
de  ere  over  et  halvt  Aar  gamle,  maa  man  bruge  lette  F}e- 
derbaand,  beklædte  med  Voxtaft.  Til  smaa  Børn  maa  man 
altid  have  mindst  toBaand,  eftersom  de  ofte  blive  vaade  og 
hver  Dag  maae  skiftes. 

Naar  Testiklen  er  traadt  ud  af  Lyskekanalens  udvendige 
Aabning,  men  bolder  sig  nærved  Ringen,  saa  maa  man  søge 
at  forhindre  den  i  at  gaae  op  i  Kanalen  igjen.  Kan  åen 
ikke  holdes  ude  ved  en  dertil  særlig  konstrueret  Pelot,  udenat 
Trykkat  bliver  for  stærkt,  saa  gjør  man  bedst  i  at  følge 
Marjolais's  Raad,   at  bringe  baade  Testiklen  og  Brokket 
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tilbage,  og  holde  dem  inde,  bniket  bør  foretrækkes  for  den 
dobbelte  Fare,  man  ellers  udss&tter  Barnet  for,  nemlig  baade 
Tryk  paa  Testiklen  og  Indeklemning  af  Brokket. 


Om  Sim  lios  Pattebønt 

Af  Kossmaul  (Henles  a.  Pfeuffers  Ztschr.  f.  rat  Med.  3.  R.  XXIII,  3. 
Scbm.  Jhrb.  April  1865). 


Snue  bos  Pattebarn  er  som  bekjendt  af  større  Betydning 
end  hos  VoxHe,  fordi  Børnene  under  slig«  Omstændigheder 
ere  ude  af  Stand  til  at  drage  Aande  under  Patningen  og 
derfor  vanskelig  kunne  faae  den  nødvendige  Ns&ring.  Der- 
til kommer,  at  Børnene  under  Søvnen  sædvanligvis  lægge 
Tungen  saa  tæt  op  imod  den  haarde  Gane,  at  der  slet  ikke 
kan  komme  nogen  Luft  igjennem  Munden.  Naar  nu  Snuen 
ogsaa  forhindrer  Luften  i  at  gaae  igjennem  Næsen,  saa 
vaagner  Barnet  op  i  Aandenød,  saasnart  det  har  sovet  en 
kort  Tid,  og  udmattes  efterkaanden  af  Mangel  paa  Søvn. 
Varer  dette  længe  ved,  kan  man  blive  nødt  til  at  bruge  kun- 
stig Ernæring  (thi  Brystet  tage  saadanne  Børn  ikke,  under* 
tiden  kunne  de  ikke  engang  synke)  ved  at  sprøite  varm  Mælk 
ned  igjennem  etKatheter,  en  Fremgangsmaade,  somThiersch 
med  god  Nytte  anvendte  hos  sit  eget  Barn.  Ved  de  heftige 
Hostestød,  der  følge  med  Udtagelsen  af  Katheteret,  bliver 
Næsen  for  en  Tid  befriet  for  Slim  og  en  sammenhængende 
Søvn  saaledes  gjort  mulig. 

Forfatteren  udleder  derfor  de  Kvælningsanfald,  man 
undertiden  seer  ved  Snue  hos  Børn,  fra  de  kraftige,  men 
utilstrækkelige  Indaandingsbevægelser,  naar  Næse  og  Mund 
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ere  saagodlsom  tilstoppede,  medens  Henoch  (skjendt  neppe 
med  Rette)  mener,  at  disse  Anfald,  som  kunne  komme 
pludselig  sammen  med  Snue  hos  ganske  raske  Børn,  og 
som  hurtig  h'ndres  ved  at  bære  Barnet  med  Overkroppen  i 
Yeiret,  hidrøre  fra  en  hurtig  udviklet  katarrhalsk  Svulst  i 
Næseslimhinden. 

Forf.*s  Assistent  Honell  har  med  Hensyn  til  dette 
Spørgsmaal  undersøgt  40  Børn  i  sovende  Tilstand.  Han 
undersøgte  disse  Børn  328  Gaoge;  296  Gange  var  Munden 
lukket,  32  Gange  aaben;  af  de  296  G.  var  Tungen  270  G. 
skjult  inde  i  Munden,  26  G.  sad  Spidsen  mellem  Læberne. 
Hvad  enten  Munden  var  aaben  eller  lukket,  laae  Tungeiv 
ttnder  Søvnen  i  Reglen  tæt  op  til  den.  haarde  Gane,  og  selv 
naar  dette  ikke  var  Tilfældet,  kunde  B.  paa  forskjellige  Maa^ 
der  overbevise  sig  om,  at  Luftstrømmeji  ved.Aandedrættet  i 
Søvne  ikke  gik  gjennem  Munden,  men  uddukkende  gjenneok 
Næsens  Hulheder. 


Nye  Beger. 

Det  kongelige  SundhedskoUegiums  Aarsbe- 
retning  for  1864.  Redigeret  af  Dr.  Th.  Bricka. 
Kbhvn.  186&.     458  S.     (Reitzel). 

Denne  for  alle  Landets  Læger,  ogsaa  for  dem,  der  ikke 
ere  i  nogen  administrativ  Embedsstilling,  interessante  Beret- 
ning er  iaar  udarbeidet  efter  samme  let  overskuelige  Plan 
som  ifjor  og  fortjener  paa  det  Bedste  at  anberales  til  en*- 
hver  af  vore  Standsfæller.  Da  adskillige  af  de  Meddelelser, 
Bogen  giver,  vinde  i  Interesse  ved  at  meddeles  hurtigt,  maa 
det  beklages,  at  Udgivelsen  først  skeer  saa  sent:  Beretnin- 
gen er  iaar  først  udkommen  i  Juli,  medens  den  dog  ifjor 
allerede  var  at  erholde  i  Bogladen  i  Mai. 
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Lærebog  i  deskriptiv  Anatomie.  Udarbeidet 
efter  iTraité  d*anatomie  déscriptive  par  Cruveil* 
hier«  af  J.  Lle.  l8te  Hefte.  ChristiaDia  1865.  (Johan 
Dahl). 

Uagtet  det  kan  antages,  at  de  fleste  danske  Læger  og 
Studerende  med  mere  eller  mindre  Lethed  kunne  benytte 
sig  af  videnskabelige  Arbeider,  der  ere  affattede  i  det  fran- 
ske Sprog,  saa  maa  man  dog  med  Glæde  hilse  et  Arbeide 
som  det  foreliggende,  dels  for  de  Enkeltes  Skyld,  hvem  Spro- 
get lægger  Hindringer  i  Veien,  dels  fordi  Franskmændenes^ 
anatomiske  Benævnelser  ere  i  ikke  ringe  Grad  afvigende 
fra  dem,  vi  ere  vante  til  at  at  bruge.  Det  verdensberømte 
Navn,  som  Originalens  Forfatter  besidder  som  Videnskabs- 
mand, er  en  tilstrækkelig  Borgen  for,  at  Værkets  Indhold  er 
af  en  ualmindelig  Værdi. 


Portræt    af   Prof.,    Overchirurg    A.    Buntzen. 
(Vissings  Forlag). 


Takåicer«  Ved  kgl.  Resoiation  af  5te  Aagust  d.  A.  er  det  bestemt: 
l)at  der  istedenfor Embedet  som  Landpbysikus  paa Bornholm  oprelteg 
2  Distriktslsgeembeder  paa  bemeldte  0,  det  ene  omfattende  Øster-  og 
Norder-Herrederoe  samt  Kjøbstæderne  Svanike,  Hasle,  Aliinge -Sandvig, 
med  Forpligtelse  for  Distriktslægen  til  at  tage  Bopæl  i  Allinge  eller  i  alt 
Fald  i  Ølsker  Sogn,  —  det  andet  omfattende  Vester-  og  Sønder  -  Herre- 
derne samt  Kjøbstæderne  Rønne,  Nexø  og  Aakirkeby  med  Forpligtelse 
for  Distriktslægen  til  tillige  at  fungere  som  Physikus  for  hele  Øen  og  til 
at  yære  bosiddende  1  Rønne;  2)  at  der  tillægges  hver  af  de  tvende 
Distriktslæger  en  aarlig  Gage  af  300  Rd.  og  Adgang  til  Alderstillæg  af 
Statskassen  i  Lighed  med  de  øvrige  Distriktslæger  i  Kongeriget,  samt 
den  af  dem,  der  tillige  skal  fungere  som  Physikus,  desuden  et  Honorar 
af  100  Rd.  aarlig  for  disse  Forretninger.  Ansøgninger,  affattede  paa  be- 
hørigt stemplet  Papir,  (forsAiavidt  Nogen  søger  begge  Embeder,  da  særskilt 
Ansøgning  for  bvert  især)  indleveres  inden  3  Uger  fra  19de  Angnst  til 
Snndhedskollegiets  Dekanus,  Etatsraad,  Dr.  med.  Dahlerup. 

Dødflfdd«  Praktiserende  Læge  i  Hørsholm  Jens  Arenholtz  Got* 
fred  Hartmann  er  død  sammesteds  d.  17de  August,  hepved  60  Aar 
gammel. 

Forhenværende  Stadslæge  i  Korsør.  Justltsraad  Ciirl  Frederik 
Hansen,  er  død  i  Korsør  d.  21de  August,  henved  83  Aar  gammel. 
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I  Dgeo  fra  TIrsdj  é,  8de  Au^uflt  til  Tlrsd.  d.  I Sda  August 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi« 
eiQiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  KJøbenhavn  557  Syg- 
domstilfælde,  nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gafitrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber. 
Cholerine  .  . 
Koldfeber  .  . 
Ilosen  .  .  • 
Rheumatisk  Feber 
Bryetbetændelse 
Kighoste  .  .  . 
Kopper  ... 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
StrubebosCe .  . 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang  .  . 
Skørbug  .  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 
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Desude«  Gonorrfaoe  42,  baard  Cbraåer  !1»  blød  Gliaiilier  U.  Barsel 
feber  9  og  Fnat  31  Tilfælde.  Af  Diarrhoer  ere  udtrykkelig  aDmeldle 
60  Tilfælde;  og  deres  hyppige  Forekomst  bemærkes  af  flere  Læger 
(L.  Jacobsen,  StQtier,  Tbone,  Poalsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 
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2"»«n  Række  XLIII.  Nr,  12. 13. 

Redigeret  af  Dr«  V.  Trier. 


Indhold:  Gieikiig:  Dm  aluiidølip  Sjgdtmbeikaiubd  h  éeu  praktttke  letjdiiif.  Ittf 
af  KphMlia.  Chalenbniitallaufer  i  lytbeihaTB.  lei  alauiMge  daaska  Lcgf 
famiifs  l^e.    DdacroelMr.    Vikueer.    Ofnli^  i^piMtko  8jf éaaia«  i  Ejtbeakari. 


Dei  dmiidelige  Sygti^nsbegkaffeilied  og  dem 
praktiske  BetydBiag« 

Forelæst  i  Præi^tø  Amts  Lægeforenings  Møde  den  23de  Jali  d.  A. 
af  Giersing. 


Mine  Herrer! 
Saa  ofte  vi  komne  sammen  i  vore  større  eller  mindre  Mø- 
der, er  der  Tale  om  den.  epidemiske  Sygdomskonstitution. 
Ogsaa  idag  er  den  paa  Dagsordenen;  — «  men  jeg  kan  ikke 
nægte,  at  jeg  aldrig  ret  er  bleven  tilfredsstillet  ved  den  Maade, 
hvorpaa  deope  Sag  er  bleven  behandlet,  eller  egenlig  bar 
erholdt  noget  Udbytte  deraf,  idetmindste  ikke  saa  stort,  som 
jeg  kunde  ønske  det.  Thi  det,  at  man  faaer  en  Forestilling 
om,  hvilke  akute  Sygdomme  der  har  hersket  paa  en  bestemt 
Tid,  selv  om  disses  Tal  ere  opgivne,  giver  sjeldent  den 'en- 
kelte Læge  blandt  os  andet  Udbytte,  end  at  han  faaer  Be- 
kræftelse paa,  at  Sygdomsforholdene  hos  hans  MabokoUeger 
omtrent  ere  de  samme  som  i  hans  egen  Virkekreds,  —  hvli- 

ADdea  Kckke  43ds  Bind. 
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ket  foFBaavidt  er  Daturligt,  Bom  det  er  den  samme  ensar- 
tede Befolkning,  der  lever  under  nogenlunde  ensartede  ydre 
Forbold,  hvorpaa  og  hvorunder  vi,  som  her  ere  samlede, 
virke*  Det  er  jo  dog  ikke  af  nogen  stor  Betydning  for  os 
praktiske  Læger,  om  vi  behandle  20  eller  21  eller  30  Indi- 
vider med  samme  Sygdom,  derimod  er  det  af  en  meget  stor 
Betydning  baade  for  os  selv  og  for  vore  Syge,  om  denne 
Behandling  bliver  gjennemført  med  nogenlunde  tilfredsstil- 
lende Resultal.  Men  nu  ere  vi  sistnok  Alle  enige  i  Rigtig- 
heden af  det  gamle  Ord:  bene  curat  qui  bene  diagnoscit, 
og  hvad  det  derfor  væsenlig  kommer  an  paa  for  Enhver 
blandt  os  er,  at  Opfatte  Sygdommens  Charakter  gjennem 
dens  fremad-  eller  tilbageskridende  Udvikling,  saavel  i  det 
enkelte  Tilfælde  som  i  sin  Almindelighed,  saa  klart  som 
muligt  at  erkjende  de  Forandringer,  den  Bevægelse,  som 
Tid  efter  anden  foregaaer  i  Sygelighedens,  navnlig  den.akute 
Sygeligheds  indre  Charakter  og  Væsen,  —  den  saakaldte 
almindelige  Sygdomskonstitution ,  eller  med  et  mere  dansk 
Ord:  SygdomsbeskafTenhed.  Denne  almindelige  Sygdoms- 
beskaffenhed,  der  har  en  større  Bevægelse  og  strækker  sig 
gjennem  længere  Aarrækker,  paatrykker  de  enkelte  Sygdoms- 
former,  navnlig  de  akute,  et  bestemt  Præg  med  Hensyn  til 
Charakter,  Udvikling  og  Forløb  og  maa  derfor  bestandig 
paavirke  den  rationelle  Behandling,  som  bør  anvendes  for 
at  føre  dem  til  den  bedst  mulige  Udgang.  Den  praktiske 
Betydning  af  den  almindelige  Sygdomskonstitations  Natur 
er  derfor  aa  benbar  nok,  til  at  vi  ikke  skulde  have  vor  fulde 
Opmærksomhed  henvendt  paa  den  og  paa  de  Svingninger, 
som  i  Tidens  Løb  foregaaer  i  den;  men  denne  Sandhed  er 
efter  mit  Skøn  hidtil  for  en  ikke  ringe  Del  bleven  overseet 
af  ikke  Faa  —  eller  dog  undervurderet.  Heri  maa  Grun- 
den,  idetmindste   den  væsenlige  Grund,    søges  til  megen 
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UDødvendig^Disputeren  og  Uenighed  om  de  specielle  akute 
Sygdommes  Behandling,  der  nødvendig  maa  undergaae  be- 
tydelige Forandringer  i  Tidernes  Løb,  —  til,  at  dygtige  Læ- 
ger ikke  sjeldent,  efterhaanden  som  de  ere  blevne  ældre,  ere 
blevne  overfløiede  af  yngre  Mænd,  fordi  de  ikke  have  kun- 
net eller  villet  see,  at  den  almindelige  Sygdomsbeskaffenhed 
har  forandret  sin  Natur,  —  til,  at  Lægekunsten  ikke  ret 
har  kunnet  fæste  Rod  i  Folkets  Tillid,  fordi  Sygdomsnavr 
nene  ere  blevne  de  samme,  medens  Behandlingen  efter- 
haanden er  bleven  en  anden,  ofle  en  hel  modsat,  er  bleven 
en  hidsende  fra  en  kølende,  en  styrkende «fra  en  svækkende, 
og  saa  f^remdeles.  Alt  dette  maa  blive  uforslaaeligt,  saa- 
længe  man  ikke^vil  søge  efter  Grunden  det  eneste  Sted, 
hvor  den  er  at  finde,  i  den  forandrede  almindelige  Sygdoms- 
beskaffenhed. 

Jeg  troer  derfor,  at  vi  ikke  alene  ber  skænke  denne 
Side  af  Sygdomsbeskaffenheden  en  siørve  Opmærksomhed, 
og  det  saameget  mere,  som  den  i  den  sidste  Snes  Aar  har 
gjort  en  betydelig  Svingning,  men  jeg  har  ogsaa  det  Haab, 
at  vi  ved  forenede  Kræfter  maatte  kunne  udrette  en  hel  Del 
mere  i  denne  Henseende,  end  det  for  den  Enkelte  er  mu- 
ligt, naar  han  alene  skal  støtte  sig  til  egne  Iagttagelser. 

For  imidlertid  ikke  at  blive  staaende  ved  disse  Antyd- 
ninger vil  jeg  under  Forudsætning  af  Deres  taalmodige  Op- 
mærksomhed give  et  Referat,  i  visse  Henseender  meget 
kort,  i  andre  temmelig  nøiagtigt  af  Dr.  G  han  ff  ard  s  kli- 
niske Studier  over  Sygdomskonstitutionen  i  Paris  i  1862 
(Arch.  general,  de  Médecine  1863)  med  hans  dertil  knyt- 
tede almindelige  Bemærkninger  og  troer,  at  det  vil  interes- 
sere saameget  mere,  som  disse  parisiske  Sygdomsforhold 
have  megen  Lighed  med  vore  egne  i  afvigte  Vinter. 

Hovedtrækkene  i  Paris's  Sygelighed  i  1862  var  Gastri- 
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cisme,  som  i  de  forakjelligste  Former  paavirkede  de  aller- 
fleste Sygdomme  af  febrilsk  Natur,  hyppige  katarrhalske 
Affektioner  og  Betændelser  i  Vinterens  Løb,  medens  de 
ægte  Betændelser  forekom  sparsomt,  samt  hyppige  og  ved- 
holdende rheumatiske  Tilfælde,  der  vare  haardnakkede, 
med  ringe  Reaktion  og  langsom  Udvikling,  —  en  Charakteri- 
stik,  som  ganske  passer  paa  denne  Vinters  Sygelightd, 
idetmindste  i  min  Virkekreds.  Ved  nu  at  kaste  et  Blik 
over  hele  Aarets  Sygelighed  som  ogsaa  ved  at  undersøge 
de  enkelte  Sygdomme  bliver  man  slaaet  af  den  astheni- 
ske  Cbarakter,  som  behersker  Alt.  Sygdomme  med  en 
ægte  inflammatorisk  Natur  med  sthenisk  Gharakter  ere  sjeldne, 
medens  de  Tilfælde,  som  ellers  ledsages  af  kraftig  Reaktion 
og  sand  Excitation  i  hele  Organismen,  have  havt  en  vak- 
lende, uregelmæssig  Gang  og  et  betydeligt  Kræftetab  i  deres 
Følge,  —  og  det  er  ikke  alene  i  de  ovenfor  specielt  frem* 
hævede  Sygdomme,  men  i  alle  akute  Sygdomme,  at  dette 
Præg  tydeligt  og  bestemt  er  fremtraadt.  Saaledes  egnede 
f.  Ex.  Pneumonier  sig  slet  for  den  antipblogistiske  Be- 
handling; selv  uden  denne  sank  Kræfterne  snart,  saaat  de 
maatte  understøttes  ved  kraftig  Ernæring  og  Tonica.  Hvor 
Erysipelas  var  kompliceret  med  Gastricisme,  veg  den  vel 
snart,  naar  denne  blev  bekæmpet;  men  hvor  denne  Kom- 
plikation manglede,  udviklede  Rosen  sig  utrolig  langsomt 
og  snigende,  »  og  det  Samme  gjaldt  om  Variolæ,  Dipbthe- 
ritis ,  typhoid  Feber  o.  s.  v.,  —  overalt  den  samme  astbeni- 
ske  Grundcharakter,  der  nødvendiggjorde  Anvendelse  af  styr- 
kende Lægemidler  og  en  efter  Forholdene  afpasset  tidligt 
anvendt  kraftig  Ernæring. 

1  denne  Aarets  Sygdomsbeskaffenhed  sees  saaledes  to 
Slags  sygelige  Ejendsgjerninger  eller,  om  man  vil,  en  Dob- 
belthed i  de  pathologiske  Phænomener,   en  speciel  og  en 
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almiDdelig  Del.  Den  første  omfatter  alle  de  enkelte,  baade 
de  sædvanlige  og  de  tilfældige  Sygdomme,  som  forekom  i 
Aaret,  —  den  anden  angaaer  hele  Sygelighedens  almiode- 
iige  Charakter,  som  staaer  over  alle  enkelte  Sygdomme, 
paatrykker  dem  alle  sit  bestemte  Præg,  er  den  samme  og 
konstant  gjennem  hele  Aaret. 

Bvad  er  nu  den  ætiologiske  Grund  til  denne  Tvedeling 
i  de  pathologiske  Kjendsgjerninger ,  til  deres  tilsyneladende 
Uafhængighed  af  hinanden  og  dog  inderlige  Forbindelse? 
Bvoraf  kommer  det,  at  de  forskjellige  Sygdomsarter  ere  un- 
dergivne denne  høiere  sygelige  Indflydelse?  Dette  ere  vig- 
tige Spørgsmaal;  thi  af  deres  Besvarelse  afhænger  den  rette 
Forstaaelse  og  praktiske  Erkjendelse  af  Sygdomskonstitutio- 
nen  og  dens  Betydning. 

Disse  Spørgsmaal  ere  heldigvis  ikke  nye;  de  have  be* 
skæfliget  udmærkede  Læger  i  mere  end  2  Aarhundreder,  og 
den  første,  som  lagde  særdeles  Vægt  paa  Sygdommenes  al- 
mindelige Charakter  og  dens  store  Betydning,  var  Thorn. 
Sydenham,  hvis  Død  falder  i  Aaret  1689;  —  men  det  var 
dog  først  Skolerne  i  Wien  og  i  Paris,  som  i  forrige 
Aarhundrede,  især  mod  dets  Slutning,  præsterede  noget  Sær- 
deles i  denne  Retning.  Saaledes  findes  der  i  Mémoires  de 
la  société  royale  de  médecioe  mange  vigtige  Bidrag  i  denne 
Henseende;  men  det  var  dog  især  StoU  i  Wien,  —  hvis 
Død  falder  i  Aaret  1786;  altsaa  100  Aar  efter  Sydenham, 
—  som  ideligt  mindede  om  de  Modifikationer,  som  blive 
paatrykte  alle  akute  Sygdomme  af  de  forskjellige  Sygdoms- 
konstitutioner,  —  hvilket  han  nærmere  fremstillede  i  sine 
Aphorismer  over  Feberens  Erkjendelse  og  Behandling. 

Kaste  vi  et  Blik  ud  over  de  forskjellige  akute  Syg- 
domsformer,  —  hvilke  af  vore  Forgængere  passende  ere 
blevne  betegnede  med  Fællesnavnet  »Febre«,  —  som  fore- 
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komme  i  et  begrændset  Tidsrum,  f.  Ei.  i  et  Aar,  da  flDde 
vi,  at  nogle  af  disse  fortrinsvis  forekomme  paa  bestemte 
Aarstider  og  det  ene  Aar  efter  det  andet  vende  tilbage  paa 
samme  Tider,  f.  Ex.  Brystbetændelser  paa  den  kolde,  Ga- 
Btricisme  paa  den  varme  Aarstid,  og  disse  kunne  benævnes 
som  de  aarstidige  Febre.  Enkelte  af  disse  Febre  kunne 
imidlertid  af  forskjeltige  Grunde  gaae  ud  over  Aarstidens 
Grændse  og  vedblive  at  være  hyppige  i  længere  Perioder  af 
Aaret  eller  vel  endog  bele  Aaret  igjennem.  Disse  give  da 
Aarets  Sygelighed  et  eget  Præg  og  kunne  benævnes  som 
Aarets  eller  de  a årlige  Febre.  Endelig  er  der  Febre,  som 
ganske  uafhængig  af  Aarstider  og  lignende  Forbold  kunne 
forekomme  til  alle  Tider,  som  udbrede  sig  efter  egne  Love 
over  slørre  eller  mindre  Egne  eller  Lande,  —  det  er  de  til- 
fældige Febre,  —  endemiske,  epidemiske  eller  ikke.  Het, 
som  man  kalder  den  epidemiske  Sygdomsbeskaf- 
f enhed,  fremgaaer  da  af  en  nøle  Betragtning  og  Afveielse 
af  disse  tre  Febergruppers  Eiendommeligheder.  Man  vil 
imidlertid  strax  see,  at  der  med  Hensyn  til  disse  Febres 
Forekomst  og  Udbredning  er  en  stor  Bevægelighed  tilstedOy 
at  det  ene  Aar  i  saa  Henseende  kan  være  mere  eller  min- 
dre eller  vel  endog  helt  forskjelligt  fra  det  foregaaende  og 
det  efterfølgende ;  men  afgjort  er  det,  at  de  alle  maae  tages 
med,  naar  der  skal  gives  et  fyldigt  Billede  af  et  Aars  Syge- 
lighed. 

Dog  selv  om  vi  tage  ethvert  Hensyn  til  de  nævnte  Febre, 
ere  vi  dog  ikke  komne  længere  end  til  at  kunne  bestemme 
Aarets  epidemiske  Sygdomsbeskaffenhed.  Der. er 
endnu  en  anden  Indflydelse  paa  Sygeligheden,  der  er  af  saa 
meget  større  Betydning  for  Bestemmelsen  af  et  Aars  eller 
et  længere  Tidsrums  Sygdomsbeskaffenhed,  som  den  er  al- 
menvirkende og  berører  alle  disse  Febres  indre  Natur,  paa- 
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virker  deres  Udvikling,  giver  denne  et  bestemt  Præg  og  er 
af  største  Betydning  for  deres  rigtige  Behandling,  fordi  den 
stiller  bestemte  Indikationer  for  denne.  Denne  Indflydelse, 
denne  Biendommelighed ,  som  bemærkes  ved  alle  de  akute 
Sygdomme,  som  herske  samtidig,  som  vedbliver,  og  som  i 
sin  lange  Udvikling  begynder,  voxer  og  igjen  aftager  og  ri- 
meligvis strækker  sig  over  vidtstrakte  Egne,  —  denne  eien- 
dommelige  pathologiske  Tilstand  have  de  samme  Læger  givet 
Navn  af  den  staaende  Feber,  eller  som  vi  kalde  den, 
den  almindelige  Sygdomsbeskaffenhed.  Om  dette  Begreb, 
den  staaende  eller  stationære  Feber,  siger  C  ha  uf  f  ard,  »at 
det  er  et  af  de  mest  ophøiede  og  mest  praktiske  Begreber, 
som  Lægekanstens  Aand  og  Iagttagelse  har  undfanget;  uden 
det  vilde  man  miskjende  Medicinens  Historie  saavelsom  de 
store  sygelige  Kjendsgjernmgers  Rækkefølge  og  indbyrdes 
Forhold.« 

Den  staaende  Feber  er  imidlertid  ikke  noget  Mate- 
rielt, der  falder  ind  under  Sandsernes  Omraade,  der  som 
4en  enkelte  Sygdom  umiddelbart  kan  opfattes,  saaat  den  kan 
beskrives  neiagtigt,  bestemt  og  afgrændset,  og  den  bliver 
derfor  ogsaa  ligefrem  fornægtet  som  en  Indbildning  af  de 
Læger,  som  kun  troe  paa,  hvad  de  kunne  see  med  Øiet  eller 
kunne  tage  og  føle  paa.  Den  »staaende  Feber«  er  et  rent 
Udtryk  for  de  herskende  Sygdommes  mest  almindelige  md- 
byrdes  Forhold^  -—  og  et  saadant  kan  ikke  opfattes  med 
•Sandseme,  —  den  behersker  alle  de  enkelte  sygelige  For- 
skjelligheder,  —  og  det  f^emgaaer  heraf  klart,  at  man  ikke 
kan  see  den  begynde,  tiltage  og  igjen  aftage,  saaledes  som 
man  kan  see  en  Sygdom  opstaae  og  udvikle  sig  i  en  rea- 
gerende Organisme.  »Den  staaende  Feber  er« ,  som  Dr. 
X^hauffard  saa  rigtigt  siger,  »baade  noget  meget  reelt  og 
^og  fuldt  af  Mysterier,  og  man  maa  derfor  vogte  sig  for  at 


176 


gjøre  den  altfor  simpel  eller  fremstille  den  med  en  Tyde- 
lighed, som  den  ikke  har.«  BeskriTelseo  af  den  er  derfor 
ftrid  af  Vanskeligheder,  blandt  hvilke  dens  Bevægelighed  og 
Foranderlighed  maaske  ere  de  største.  Man  maa  nu  vist 
undre  sig  over,  at  den  »staaende«,  den  stationære  Feber^ 
charakteriseres  ved  sin  Bevægelse,  og  kunde  let  falde  paa, 
at  den  har  faaet  sit  Navn  som  lucus  a  non  lucendo,  men 
Navnet  er  dog  ikke  desmindre  valgt  med  god  Føle ;  thi  dens 
Bevægelse  strækker  sig  gjennem  Aarrækker  og  kan  derfor 
paa  Grund  af  den  langsomme  Forandring  paa  en  Maade 
siges  at  være  »paa  Stedet«  i  Sammenligning  med  den  ide* 
lige  og  hurtige  Bevægelse,  som  foregaaer  i  de  aarstidige  og 
aarlige  Febre. 

Om  den  staaende  Feber  siger  Stoll,  »at  den  viser  sig 
i  Løbet  af  et  vistJAntal  Aar;  den  voxer  lidt  efter  lidt,  er 
paa  sit  Høieste  og  tager  derefter  af  for  at  vige  Pladsen  for 
en  anden  staaende  Feber,  af  en  anden  Beskaffenhed.  For 
at  kunne  opfatte  den  maa  man  have  nøiagtige  Iagttagelser 
fra  forskjelllge  Steder  og  fortsatte  gjennem  en  længere  Aar* 
række  at  støtte  sig  paa;  men  endnu  kjender  man  hverken 
de  stationære  Febres  Natur,  Antal,  Udstrækning  eller  Varig- 
hed.« —  Dog  selv  med  saadanne  gode  Iagttagelser  at  støtte 
sig  til,  er  det  et  saare  vanskeligt  Arbeide  at  beskrive  den 
staaende  Feber,  af  den  Grund,  at  den  ikke  som  de  særegne 
Febre  har  sine  egne,  sine  specielle  Tegn,  —  og  man  er 
med  Hensyn  paa  dens  Natur  hidtil  ikke  kommen  videre  end 
til  at  bestemme  to  Arter:  den  stheniske  og  den  asthe- 
niske.  Denne  Inddeling  er  vistnok  lidet  udtømmende;  men 
^hauffard  anseer  det  ogsaa  for  hævet  over  al  Tvivl^  al- 
der gives  forskjelllge  stheniske  og  astheniske  stationære 
Febre,  men  at  det  endnu  er  umuligt  at  paapege  denne  For- 
skjel.    Man  kan  have  en  Fornemmelse  af  deres  Omfang  og 
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Vilkaar;  men  moD  formaaer  ikke  at  fremsætte  det  klart. 
Alene  en  lang  Række  Studier  over  de  staaende  Pebre  vil 
være  istand  til  hertil  at  give  os  de  første  Orandtræk;  men 
ved  Hjælp  deraf  vil  det  dog  rimeligvis  lykkes  at  opfatte  og 
klart  at  fremstille  Forskjeiligheder  i  disse  to  Febre.  Hvor 
langt  vi  imidlertid  i  denne  Henseende  endnu  staae  tilbage, 
fremgaaer  af  denne  blotte  Antydning  om,  hvad  dertil  er  ab- 
solut nødvendigt.« 

For  nu  at  holde  os  til  denne  Deling  af  den  staaende 
Feberiden  stheniske  og  den  astheniske,  findes  der  da 
i  Beskrivelsen  af  de  paa  forskjellige  Tider  herskende  Syg- 
domme Spor  til,  at  den  er  rigtig?  la  vistnok  finde  vi  overalt 
i  Medicinens  Historie  Spor  hertil,  og  det  uagtet  den  almin- 
delige Sygdomsbeskaffenhed  hverken  med  Hensyn  til  Natur 
eller  Rækkefølge  findes  beskreven.  Alle  dygtige  Reforma- 
torer, alle  dristige  Systematikere,  som  have  havt  nogen  al- 
vorlig Indflydelse  paa  deres  Tids  Therapi,  have  alle  støttet 
sig  til  den  herskende  stationære  Sygdomsbe^kaifenhed.  For 
dem  alle  har  Grunden  til  deres  Held  ligget  deri,  at  de  have 
fulgt  de  Indikationer,  som  fremgik  af  åeja^  medens  de  be- 
kæmpede tilvante  Behandlingsmaader,  som  hvilede  paa  en 
tidligere  almindelig  Sygdomsbeskaffenhed.  Skulle  Lægerne 
kunne  udrette  noget  Godt,  da  maae  de  nødvendigt  gaae  den 
Vei,  som  Naturen  viser  dem.«  Paa  denne  Maade  see  vi 
van  Helmont  I  Begyndelsen  af  17do  Aarhundrede  vække 
almindelig  Interesse  for  den  styrkende  Methode,  —  han  var 
Hæmatophob,  —  indtil  Sydenham  senere  under  en  sthe- 
nisk  Sygdomsbeskaffenhed  bragte  den  kølende  og  antiphlo- 
gistiske  Behandling  til  Ære.  Men  endnu  medens  han  le- 
vede, blev  Atonien  atter  herskende,  og  støttet  derpaa  be- 
gyndte Gul  len  i  første  Halvdel  af  18de  Aarhundrede  og 
Mnere   Brown   i  Aarhundredets   sidste  Halvdel   at  bringe 
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deres  iDciterende  Methode  til  Ære;  —  men  inden  dettes 
Slutning  udviklede  Sygdoroskonstitutionen  sig  aabenbart  igjen 
i  slhenisk  Retning,  og  da  kom  Broussais  (c.  1803)  og 
tugtede  alle  dem,  som  hyldede  en  anden  Praktik  end  hans 
egen.  »Og  hvorledes  gaaer  det  nu?  Vi  have  nu  en  udtalt 
asthenisk  Sygdomsbeskaffenhed,  som  behersker  Alt:  den 
strenge  Antiphlogose  er  fuldkommen  banlyst,  —  de  udtøm- 
mende og  toniske  Medikamenter  have  gjenvundet  deres 
gamle  Herredømme;  —  man  ernærer  de  Febersyge  fra  Be- 
gyndelsen af,  man  synes  kun  at  have  een  therapeutisk  Tanke : 
at  vedligeholde  Kræfterne.« 

Der  er  dem,  som  mene,  at  Sagen  netop  bliver  mis- 
tænkelig paa  Grund  af  disse  berømte  Navne;  at  disse  re- 
formatoriske store  Aander  have  dannet  sig  forudfattede  Me- 
ninger, hvorefter  de  have  bøiet  alle  de  sygelige  Rjendsgjer- 
ninger;  —  men  for  saadanne  Mennesker  maa  jo  al  Iagtta- 
gelse blive  forvansket,  —  de  kunne  ikke  øse  Lærdom  af 
Livets  rene  Kilde.  —  En  saadan  Bedømmelse  af  disse  Mænds 
Værd  er  imidlertid  i  høi  Grad  ensidig;  thi  selv  om  man 
vil  oversee,  at  store  Vildfarelser  paa  vort  Omraade  dog  al- 
tid til  en  vis  Grad  ere  berettigede,  saa  maa  det  vel  erin- 
dres, at  disse  Mænd  ikke  stode  alene  med  deres  Meninger, 
—  nei  hele  deres  Tid  fulgte  med  dem;  og  hvorledes  skulde 
man  kunne  antage,  at  hele  Slægter  skulde  bedrage  sig  selv 
saa  aldeles,  skulde  iagttage  slet  og  gjøre  megen  Portred 
imod  al  sund  Sands?  —  Man  behøver  imidlertid  ikke  at  nævne 
disse  store  Navne  eller  at  støtte  sig  til  dem;  Sagen  lader 
sig  godt  historisk  paavise.  Der  gives  neppe  ældre  Praktici, 
som  virkelig  fortjene  dette  Navn,  udenat  de  maae  indrømmei 
at  Sygdommene  ere  optraadte  paa  en  forskjellig  Maade  og 
have  fordret  en  nogen  anden  Behandling  i  Begyndelsen  og 
i  Slutningen  af  deres  Virksomhed.    Tør  man  nu  søge  Grun- 
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den  hertil  alene  i  den  naturlige  Forandring,  som  Alderen 
medfører  i  Lægernes  Synsmaade,  Temperament  o.  s.  v.,  — 
saaat  vi,  naar  vi  ere  unge,  handle  saa  eller  saa,  medens  paa 
samme  Tid  for  vore  Øine  de  ældre  Læger  handle  ganske 
anderledes?  —  og  er  det  almindeligt  at  see  en  saadan  For- 
skjel  paa  Læger  i  forskjellig  Alder?  Eller  er  det  ikke  langt 
snarere  Tilfældet,  at  vi  fra  det  Øieblik,  vi  have  fornøden 
Kundskab  og  Dømmekraft,  opfatte  Sygdommen  paa  samme 
Maade,  rette  os  efter  de  samme  Indikationer,  og  Alle,  Unge 
eller  Gamle,  omtrent  bruge  de  samme  Midler?  Men  er  det 
altsaa  udenfor  os  selv,  at  Grunden,  den  sande  Grund  til 
denne  Forskjellighed  i  vor  therapeutiske  Handlen  maa  søges, 
kan  den  da  findes  andensteds  end  i  Forskjelligheden  af  de 
iagttagne  sygelige  Kjendsgjerninger?  »Sygdommen  har  for- 
andret sin  Natur,«  —  mon  ikke  denne  Talemaade  indehol- 
der en  Sandbed? 

Et  interessant  Vidnesbyrd  herfor  findes  hos  Raymond, 
i  hans  kronede  Afhandling:  Sur  les  épidémies.   1780. 

»En  SOaarig  Erfaring  har  overbevist  mig  om« ,  skriver 
han  »at  der  virkelig  gives  en  stationær  SygdorosbeskafiTen- 
hed,  ikke  med  Hensyn  til  enkelte  Sygdomme,  men  til  alle 

herskende  Sygdomme,   -—  en  svag  og  en  stærk. I 

19  Aar,  fra  1755  til  1774,  medens  den  svage  Sygdomsbe- 
skafTenhed  herskede,  vare  alle  Febre  tilsyneladende  lette, 
men  i  Virkeligheden  alvorlige  nok:  en  lidet  hyppig,  kort, 
blød  og  lille  Puls,  Formen  almindelig,  remitterende  med 
stærk  Synken  af  Kræfterne,  —  ubetydelig  Smerte,  med  tryk- 
kende Hovedpine  og  belagt  Tunge  med  Kvalme.  Pleuriter, 
Anginer,  Diarrhoer,  Rosen,  —  alt  podet  paa  samme  Stamme, 
kun  forskjellige  ved  de  Symptomer,  som  hidrørte  fra  de 
specielt  angrebne  Organ.  I  de  følgende  Aar,  da  Sygdoms- 
konstitutionen  blev  kraftig  eller  stærk,   var  Formen  en 
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ganske  anden:  i  Febrene  var  Pulsen  hurtig,  stærk  eller 
haard,  ingen  Remission,  men  vedholdende  Tørst,  Bede, 
Smerter  og  kun  ubetydelige  gastriske  Tilfelde;  de  samme 
Sygdom snavne ,  de  samme  atmosphsriske  Sygdomsaarsager, 
—  men  alle  aknte  Sygdomme  paavirkede  af  en  anden  sta* 
tionsr  Beskaffenhed.« 

Dette  Vidnesbyrd  af  en  bekjendt  dygtig  praktisk  Læge 
har  sin  store  Betydning.  Uden  at  forstyrres  af  Forfænge- 
lighed og  desl.  giver  han  os  Resultatet  af  sine  Iagttagelser 
paa  et  begrændset  Omraade,  hvor  han  opmærksomt  har  fulgt 
den  pathologiske  Bevægelse  blandt  Befolkningen. 

Støttet  paa  denne  og  lignende  historiske  Vidnesbyrd 
udtaler  Chauffard  derefter  sin  Overbevisning  saaledes: 
•  Den  Helhed,  vi  kalde  akute  Sygdomme,  er  ikke  stillestaaende 
eller  uforanderlig  i  Tidens  Løb  og  paa  forskjellige  Steder; 
den  omformes  bestandigt,  og  enhver  af  disse  Omformninger, 
som  gjerne  omfatter  et  længere  Tidsrum,  viser  os  en  eien- 
dommelig,  staaende  sygelig  Beskaffenhed.  Under  Indflydelsen 
af  denne  antage  de  akute  Sygdomme  andre,  mere  eller  min- 
dre varige  Former,  medens  de  dog  altid  paavirkes  af  Aars- 
tiderne  som  af  forskjellige,  undertiden  mere  vedholdende, 
undertiden  tilfældige,  —  epidemiske,  speciflke  —  Aarsager. 
I  hvert  enkelt  Tilfælde  maa  Iagttagelsen  afjgjere,  hvad  der 
skyldes  disse  forskjellige  Aarsager  hver  for  sig,  og  deraf 
uddrage  den  sande  Kundskab  om  den  herskende  Sygdoms 
Natur  og  Behandling.  Den,  som  ikke  tager  Hensya 
tilAlt  delte,  han  vil  let  komme  til  at  gjøre  uover- 
lagte og  vildfarende  Slutninger.  Det  er  med  god 
Ret,  at  S  to  11  siger:  Den,  som  har  bemærket  Kjøn,  Alder, 
Beskæftigelse,  Levevis,  foregaaende  Sygdomme,  og  dertil 
har  iagttaget  en  tilstedeværende  Febers  Gang,  —  har  endnu 
ingen  rigtig  Diagnose;  først  ved  al  sammenholde  dette 
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foed  den  BtaUon^re  og  aarstidige  Sygdamsbeskaffenhed  faae 
vi  et  fuldt  Billede  af  den  enkelte  Feber.« 

Studiet  af  den  staaende  SygdoiD8be8kaffenhed  liar  imid* 
lertid  ikke  alene  Betydning  for  ofi,  fordi  det  giver  os  den 
rette  Opfatning  af  Sygdommens  Natur  og  rigtige  Behandling, 
men  ogsaa,  fordi  vi  kun  gjennem  det  kunne  feae  den  rette 
Forstaaelse  af  vor  medicinske  Fortids  Bistorie,  —  som  alt 
ovenfor  antydet.  Det  viser  os,  at  de  kuo  altfor  hyppige  syr 
stematiske  Vildfarelser  langtfra  have  været  saa  fordærvelige 
i  praktisk  Henseende,  som  de  have  været  falske  i  deres 
Theori,  —  og  dette  er  dog  ingen  ringe  Tjeneste;  thi  naar 
Talen  er  om  Kunstens  Ære  gjennem  tidligere  Slægter,  ait- 
saa  om  selve  Kunstens  Nytte,  da  bliver  vore  Forfædres  Sag 
ogsaa  vor  Sag,  —  og  det  kan  kun  glæde  os  at  see,  at,  om 
vore  Forgængere  end  ofte  have  taget  feil,  saa  have  de  dog 
ofte  gjort  megen  Gavn,  om  end  ikke  al  den  Gavn,  som 
de  kunde  have  gjort,  men  dog  altid  nok,  forat  vi  ikke 
behøve  at  skamme  os  ved  den  Arv,  de  have  efterladt  sig.  — 
At  den  sande  Lægekunst  først  er  fra  vor  Tid,  fra  igaar,  er 
der  dog  neppe  Nogen,  som  for  Alvor  vil  paastaae,  —  den 
sunde  Forstand  vilde  betegne  Sligt  som  et  Udbrud  af  danr- 
ligt  Hovmod.  Tvertimod  gjenflnder  vor  Tid  ved  at  studere 
Fortiden  mangen  en  glemt  eller  ikke  forstaaet  Sandhed,  og 
éei  vil  derfor  rigeligt  lønne  Umagen  at  gjennemarbeide  For* 
tidens  Beretninger. 

Det  er  imidlertid  ikke  alene  Fortiden,  som  bliver  for- 
fitaaelig  ved  dette  Studium,  —  vor  egen  Tid  trænger  ikke  min- 
dre til  denne  Hjælp.  Dersom  man  virkelig  vil  benægte  denne 
de  akute  Sygdomn»es  stadige,  men  langsomroe  Omformning 
ved  den  stationære  Konstitution,  hvorledes  skulde  vi  da 
kunne  forstaae  eller  undskylde  den  Behandling,  som  vore 
«gne  Lærere  have  anprist  og  fulgt?  Hvor  forskjelllg  er  dog 
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Ikke  Natidens  Therapi  fra  den,  vi  have  lært,  og  som  hyldedes 
af  vore  nærmeste  Forgængere?  Nei,  lad  os  drage  al  deo 
Nytte,  vi  kunne,  af  den  Erfaring,  der  er  efterladt  os  af  en 
lang  Række  Slægter,  lad  os  lære  at  læse  langt  tilbage  i  Na* 
turens  Bog  og  ikke  blot  holde  os  til  Øieblikket.  Vi  leve 
under  en  asthenisk  stationær  Feber,  vi  have  efterhaanden 
lært  at  forkaste  den  stemge  Antiphlogose,  vi  aarelade 
f.  Ex.  sjeldent  i  akute  Sygdomme,  endog  i  Pneumonien  saa 
lidt  og  saa  forsigtigt,  at  det  deraf  er  tydeligt,  hvor  lidet 
sikker,  ja  endog  farlig  Åareladning  forekommer  os  at  kunne 
være.  Men  lad  os  vel  vogte  os  for  derfra  at  gjøre  den 
Slutning,  at  man  aldrig  bør  aarelade,  ikke  engang  i  Pneu- 
moni, eller  at  Lægerne  før  os  havde  Uret  i  at  tage  saa 
meget  Blodl  Lad  Tanken  paa  den  staaende  Sygdomskonsti- 
tution  gjøre  os  mere  forsigtige  1  Saameget  kunne  vi  kun 
med  Bestemthed  sige,  at  Asthenien  er  Nutidens  Mærke,  at 
derfor  den  antiphlogistiske  Methode,  som  ikke  er  istand  til 
at  bringe  en  rask  og  kritisk'  Solution,  bør  bruges  med  me- 
gen Varsomhed,  medens  en  styrkende  og  oplivende  Methode 
bliver  nødvendig,  i  Forhold  til  som  Sygdommen  trækker  I 
Langdrag. 

»Jeg  veed  veW,  —  vedbliver  Ghauffard,  —  »at  der  er 
pathologiske  Theorier,  som  mene  at  kunne  forklare  den  or- 
ganiske Virken,  Sygdommens  indre  Mechanisme,  og  paastaae 
ad  den  Vei  at  kunne  bevise  den  antiphlogistiske  Methodes* 
Dnylle  eller  vel  endog  Fare;  —  men  jeg  beklager  den 
Læge,  som  vil  indordne  sin  Praktik  under  saa- 
danne  Theorier,  og  som  ved  Sygesengen  vil  hente 
sine  Indikationer  fra  de  i  Laboratoriet  foretagne,, 
nok  saa  sindrige  Experlmenter.  Kliniken  her  beher- 
skes af  en  stor  uimodsigelig  Sandhed,  der  tilintetgjør  alle* 
de  fra  physiologiske  Experlmenter  dragne  vilkaarlige  Slut— 
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ninger,  —  og  det  er  den  Sandhed,  at,  hvorledes  end  en  or* 
ganlsk  Tilstands  pathogeniske  Udvikling  er,  hvorledes  end 
Febrens,  Katarrhens,  Inflammationens  specielle  Physiologi 
er,  saa  kan  man  dog  ikke  derfra  slutte  ligefrem  til  Sygdom- 
mens sande  Natur.  Den  pathogene  Ddvikling  vil  aldrig  af- 
sløre den  indre  Aarsag,  som  fremavler  den,  og  det  er  dog 
denne  dybere,  indre  Aarsag,  som  bestemmer  den  sygelige 
Tilstands  sande  Natur,  —  og  denne  Natur  er  det,  som  alen& 
giver  os  de  væsenlige  Indikationer,  medens  alle  de  andre 
Indikationer  i  Forhold  til  hine  kun  have  en  underordnet  In- 
teresse for  Klinikeren.  Vi  kunne  derfor  med  Interesse  stu- 
dere disse  stolte  og  prægtige  Theorier,  vi  kunne  af  dem 
faae  Oplysning  om  sekundære  Phænomener;  men  vi  maae 
vel  vogte  os  for  at  gjere  vor  Pathologi  og  vor  Therapi  af- 
hængige af  dem.« 

Sine  Betragtninger  slutter  Dr.  Ghauffard  derefter  med 
følgende  almindelige  Bemærkninger  om  de  chroniske  og' 
akute  Sygdomme. 

»En  chronisk  Sygdom  tilhører  ikke  det  enkelte  Individ, 
men  Familien ,  og  er  bleven  Familiens  lidt  efter  lidt  gjen- 
nem  en  Række  af  Slægtfølger.  Først  ved  Iagttagelse  af  pa- 
thologiske  Tilstande  hos  de  forskjellige  Medlemmer  af  en- 
Familie  gjennem  en  lang  Tid  blive  vi  istand  til  at  forstaae 
den  chroniske  Sygdoms  Oprindelse,  Fremtræden,  Udvikling 
0^  forskjellige  Forvandlinger.  Paa  denne  Maade  seer  man 
disse  Sygdomme  opkomme,  vo\e  og  igjen  aftage  efter  til- 
fældige Paavirkninger;  roanerkjender  deres  virkelige  Tilstede- 
værelse bag  Symptomer,  som  tilsyneladende  Intet  have  med 
hinanden  at  gjøre;  Sygdomme,  som  forvandle  sig  og  snart 
vise  sig  under  en,  snart  under  en  anden  Form,  blive  ikke 
længere  ansete  fdr  forskjellige  Arter;  man  iagttager  derea 
Forgreninger,   deres  Forbindelser,   hvorledes  de  virke  for- 
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fikjelligt  ind  paa  hinanden,  snart  hæmmeiide,  snart  vækkende. 
AU  delte  kaster  sit  Lys  over  Tberapien;  man  behandler  da 
ikke  længer  en  nosologisk  Specialitet,  en  chronisk  Sygdom, 
en  Abstraktion,  en  bestemt  uforanderlig  Helhed,  —  men  en 
chronisk  Familiesygdom,  saaledes  som  den  har  udviklet  sig 
gjennem  Slægter,  paavirket  af  forskjeUige  Tiders  forskjellige 
Indflydelser.  Paa  en  saaledes  udvidet  Iagttagelses  Omraade 
opdager  man  nye  Eyælpekilder;  ved  at  efteriigne  Naturen, 
som  snart  gjenopreiser,  snart  nedbryder  Familien,  bliver  man 
i  Virkeligheden  dens  Herre,  der  lader  alle  de  Hjælpemidler, 
den  selv  har  lært  os,  i  Forening  bidrage  til  at  opnaae  og 
fremme  den  Gjenoplivelse,  som  er  Maalet  for  alt  vort  Ar* 
beide.  Den  samme  Fremgangsmaade  og  den  samme  Be- 
tragtniogsmaade  vil  bringe  nyt  Liv  i  Studiet  af  de  akute 
Sygdomme.  Som  Børn  af  vor  Tid  have  vi  hidtil  kun  seet 
Specialiteten,  Læsionen :  her  en  Pneumoni,  hist  en  Rheuma* 
tisme  og  der  en  typhoid  Feber;  men  den  nuværende  Noso- 
logis  snevre  Rammer  maae  udvides,  der  maa  mere  Liv 
og  Bevægeligbed  i  dem,  dersom  ikke  Lægevidenskaben  skal 
stivne  og  vispe.  Mao  maa  levendegjøre  de  isolerede  Syg- 
domme ved  at  undersøge  deres  gjensidige  og  omskiftende 
Forhold. 

Studiet  af  Sygdomskonstitutioneme  maa  fuldende  Værket; 
det  vil  vise  os,  hvorledes  Samtidens  akute  Sygdomme  ere 
forbundne  med  hinanden.  Opstaaede  under  samme  klima- 
tiske og  aarstidige  Paavirkninger  og  i  bestandig  Udvikling 
gjennem  Tiderne,  som  ogsaa  selv  udvikle  sig,  have  de  paa 
samme  Tidspunkt  fælles  Træk,  Familietræk,  om  man  vil, 
som  give  dem  et  ensartet  Præg.  En  Sygdomskonstitution 
er  virkelig  ligesom  et  Familieskab  for  de  akute  Sygdomme, 
og  man  seer  dem  i  denne  Familie  lidt  efter  lidt  at  antage 
en  eiendommelig  Familielighed  og  mere  eller  mindre  tyde- 
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ligt  at  bevare  denne  under  Aarstidenies  eller  den  epidemi* 
ske  Indflydelse.     Gradvis    naaer    denne  Ligbed  sit  høieste 
Punkt,    holder   sig   der  kortere  eiler  længere  Tid   og  taber 
sig   endelig  langsomt,    som    den   er   kommen.      I    denne 
Strøm    af  levende    Iagttagelser    forsvinder    snart  vor   ind- 
skrænkede og  urigtige  Forestilling  om  en  stiUestaaende  syge- 
lig Specialitet,  som  skulde  være   den  samme  til  nlle  Tider, 
paa  alle  Aarstider,  for  100  Aar  siden,    nu  og  i  Fremtiden^ 
Sygdom  er  væsenlig  en  Form   for  en  spontan  Virksomhed, 
og  en  saadan  Form  kan  ikke  være  en  substantiel  Specialitet; 
den  maa  forandre  sig  efter  Tider  og  Ondstændigheder.    Der 
er  Intet  fast  og  uforanderligt,  hverken  i  det  menneskelige 
Liv  eller  i   Menneskeheden  i  Almindelighed;  AU  omformer 
sig  uophørligt  der,  og  dette   gjælder  baade  om  Organernes 
Sygdomme  og  om  Sjælens  Lidenskaber  og  Høreiser.    Ogsaa 
i  vor  Videnskab   maae   vi   indrømme    denne   Sandhed    sin 
Plads;  men  ville  vi  af  Fordom  fornægte  den,  da  vil  al  vor 
Iagttagelse  blive  i  høi  Grad  mangelfbld.  < 

En  omhyggelig  Efterforsken  af  Sygdomskonstitutloneme 
vil  derimod  skabe  en  ny  og  frugtbar  Videnskab.  Den  vil 
lære  os  at  kjende  de  enkelte  Sygdommes  Forvandlinger, 
deres  skjulte  Forner  og  indbyrdes  Forbindelser;  men  hoved- 
sagelig vil  den  afsløre  for  os  de  store  stationære  Sygdoms- 
tilstandes langsomme  og  lidet  iøinefaldende  Udvikling;  den 
vil  vise  08,  hvorledes  de  langsomt  udvikle  sig,  voxe  og  atter 
svinde,  hvorledes  de  sammenkjæde  sig  og  gaae  over  i  hin- 
anden, hvorledes  deres  Indflydelse  tiltager  og  igjen  aftager. 
Derved  ville  vi  da  lære  med  større  Sikkerhed  at  bestemme 
Sygdomskonstltutionens  Eiendommelighed,  og  vi  ville  endelig 
slippe  bort  fra  den  forslidte  Tvedeling  i  Stheni  og  Astheni, 
idet    vi    ganske    anderledes    nøle    ville    kunne    bestemme 

VfMkr.  r.  L«|.  2.  ft.  43«e  M.  Hr.  12.  IS.  2 
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Beskaffenheden  af    den  Stheni   eller  Astheni,   der    beher« 
skede  eller  behersker  samme  Tids  Sygdomme. 

Men  for  at  naae  dette,  for  at  faae  opklaret  alt  det 
Dunkle,  som  endnu  ruger  over  Sygdoroskonstitutionernes 
sande  Erkjendelse,  dertil  fordres,  som  alt  bemærket,  ind- 
sigtsfulde Mænds  taalmodige  og  omhyggelige  gjennem 
Slægter  fortsatte  Iagttagelser  og  Efterforskninger.  Vore  For- 
gængere have  begyndt  Værket,  —  det  er  nu  vor  Sag  at 
gjenoptage  det  og  føre  det  videre.« 


Hvis  det  her  er  lykkedes  mig  at  give  en  nogenlunde  klar 
og  fattelig  Fremstilling  af  Indholdet  af  G  h  au  f  far  d  s  Afhandling, 
kan  det  ikke  være  muligt  Andet,  end  at  den  maa  vække  en 
levende  Interesse,  og  at  vi  alle  dele  det  Ønske,  at  vi  maatte 
kunne  bidrage  om  endog  kun  en  ringe  Skærv  til  Løsningen 
af  Spørgsmaalet  om  den  almindelige  Sygdomskonstitutions 
Beskaffenhed,  Omveillnger  og  Overgange.  Det  er  aabenbart, 
at  vi  for  Tiden  hos  os  have  den  samme  astheniske  Sygdoms- 
charakter,  som  vi  have  seet  herske  i  Paris  og  vel  i  hele 
Frankerig,  om  den  end  ikke  endnu  har  naaet  samme  Høide 
hos  os  som  der,  og  saavidt  jeg  kan  skønne,  har  den 
hos  os  tydeligt  udviklet  sig  gjennem  de  sidste  20  Aar 
og  er  vel  endnu  i  Tiltagende.  Om  Tilstedeværelsen  af  denne 
almindelige  Astheni,  som  behersker  alle  febrile  Sygdomme, 
vil  der  vel  neppe  være  nogen  Uenighed  blandt  os;  men 
spørge  vi  om  dens  nærmere  Eiendommelighed,  om  den  lig- 
ner den,  som  herskede  paa  Gullens  og  BrownsTid  eller 
er  en  derfra  forskjellig,  —  om  dens  Forhold  til  de  enkelte 
Sygdomsformers  Hyppighed  og  Udvikling,  —  om  de  Midler, 
hvorved  Naluren  og  Kunsten  kan  modarbeide  og  hæve  dens 
Indflydelse  eller,  som  Dr.  Chambers  udtrykker  sig,  for- 
nye Livet  i  den  angrebne  Organisme,  —  om  vi  ere  istand 
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lil  gjennem  de  yngre  Slægters  Opfødniog  og  Opdragelse  at 
svække  denne  herskende  Genius,  og  hvilke  de  Midler  da 
ere,  hvorigjennem  dette  kan  ventes  bevirket,  —  see,  om 
alt  dette  vil  der  vel  kunne  haves  forskjellige  Tanker  hos 
os,  men  neppe  nogen  Mening,  eftersom  vi  mangle  de 
nødvendige  Forudsætninger  for  derpaa  at  bygge  nogen  An- 
skuelse. 

At  skaffe  disse  fornødne  Forudsætninger  tilveie  gjennenr 
den  medicinske  Iagttagelse  vil  derfor  blive  en  af  Lægekun- 
stens Fremtidsopgaver ,  hvis  ikke,  som  Chauffard  sagde, 
Kunsten  skal  stivne  og  visne,  og  Spørgsmaalet  er  derfor 
nu,  om  vi  ere  komne  saavidt,  at  vi  med  noget  rimeligt 
Haab  kunde  begynde  paa  dette  Arbeide,  og  navnlig,  om  vi 
Landlæger,  som  arbeide  paa  en  saa  spredt  Befolkning  og 
under  Forhold,  som  vanskeliggjøre  alt  nøiagtlgt  Sygetilsyn, 
tør  indlade  os  paa  noget  Forsøg  i  denne  Retning. 


Kronp  og  Dipktheritis« 


Spørgsmaalet  om  Forholdet  mellem  Kroup  og  Diphtheritis, 
der  væsenlig  dreier  sig  om  Berettigelsen  til  at  opstille  Kroup 
som  en  selvstændig  Sygdomsform  eller  kun  som  en  Afart 
af  den  diphtheriliske  Proces,  er  endnu  langtfra  løst.  De  to 
Sygdomme  forekomme  vel  saa  jævnlig,  at  de  fleste  Læger 
troe  sig  berettigede  til  at  have  en  Slags  Mening  om  Sagen; 
men  den  Skarphed,  hvormed  Anskuelserne  stille  sig  lige- 
overfor hinanden,  viser  bedst  Manglen  paa  et  fælles  Ud- 
gangspunkt for  Betragtningen,  hvilken  maa  føre  til  uensartede 
Resultater,  ligesom  Debatten  stundom  fører  en  vis  Ufordrage- 
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ligbed  tilskue,  der  let  fødes  uoder  snevre  Forhold,  indskræn- 
kede med  Hensyn  til  Tid  og  Rum.  Som  et  Indlæg,  der 
tager  et  høiere  Syn  paa  Sagen,  idet  det  har  valgt  sig  et 
vel  motiveret,  fast  Udgangspunkt  og  tager  Historiens  og  Geo- 
grapbiens  Lærdomme  med  paa  Raad,  tage  vi  derfor  ikke  I 
Betænkning  at  meddele  vore  Læsere  et  Foredrag*)  af  den  i 
denne  Retning  saa  høit  fortjente  Prof.  Hirsch  i  Berlin,  i 
hvilket  han  iøvrigt  kun  udvikler  en  Mening,  som  hans  Un- 
dersøgelser allerede  tidligere**)  have  ført  ham  til. 

To  fuldkommen  afvigende  Standpunkter  maae  sondres  : 
det  anatomiske  og  det  kliniske.  Fra  et  anatomisk  Stand- 
punkt betegner  Kroup  i  Korthed  et  paalagt  Exsudat,  Diph- 
theriiis  et  i  Vævet  indleiret.  Efter  den  kliniske  Opfattelse 
af  Kroup  og  Diphlheritis  har  man  derimod  symptomatisk 
bestemt  cbarakteriserede  Sygdomsbilleder  forøie,  for  hvilke 
Exsudatets  anatomiske  Beskaffenhed  ikke  danner  noget  fast 
Grundlag.  Ved  Diphtheritis  kan  saaledes  Exsudatet  tildels 
eller  endog  ganske  være  kroupøst  i  anatomisk  Forstand,  og 
omvendt  kunne  exkvisit  diphtheritiske  Exsudater  danne  sig, 
udenat  Sygdommen  klinisk  kan  betegnes  som  Diphtheritis, 
saaledes  som  man  seer  ved  saakaldet  sekundær  Diphtheritis 
efter  Scarlatina,  Typhus  o.  s.  v.,  der  genetisk  ere  ganske 
forskjellige  fira  den  primære.  Kun  det  kliniske  Standpunkt, 
hvormed  ogsaa  det  historiske  falder  sammen,  kommer  her 
i  Betragtning.  De  anatomiske  Vævsforandringer  i  og  for 
sig  kunne  her  ligesaalidt  som  ved  andre  Sygdomsgrupper 
tjene  til  sikker  Maalestok  ved  Adskillelsen;  saaledes  kan 
man  anatomisk  ikke  skjelne  en  rheumatisk  Pneumoni  fra  en 
typhøs  eller  billøs,  og  dog  ere  disse  Sygdomme  i  deres 
indre  Væsen  aldeles  forskjellige. 


")  Allg.  medicinische  Ceotralieitong  XXXIII.  22. 
*')  Uaodbucb  der  hifttoriach-geographUcbeo  PathoJogie.  11.  S.  113— 168. 
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Hvad  først  Kroups  Historie  angaaer,  kan  den  ikke 
forfølges  langt  tilbage  i  Tiden.  De  Gamle  blandede  nemlig  alle 
Sygdomme,  som  optraadte  med  Besværlighed  ved  Synkning 
og  Aandedræt,  sammen,  og  først  fra  det  16ée  Aarhundrede 
finder  man  nøiagtig  Beskrivelse  af  Rroup  under  Navnet  Ca- 
tarrbus  suffocativus.  Med  Hensyn  til  den  geographiske 
Udbredning  forholder  Rroup  sig  som  andre  katarrhalske  Af- 
fektioner af  Aandedrætsorganerne :  fra  Troperne  til  de  høiere 
Bredegrader  tager  dens  Frekvens  bestandig  til.  I  Europa  er 
navnlig  den  nordligere  og  midterste  Del  hjemsøgt,  medens 
Sygdommen  i  Sydfrankerig,  Italien  og  Spanien  er  overorden- 
lig sjelden.  Det  Samme  er  Tilfældet  i  Amerika,  og  i  Tro- 
perne er  Sygdommen  neppe  kjendt.  Run  enkelte,  særligt 
eiponerede  Steder,  som  Ronstantinopel,  ere  undtagne  fra  Reg- 
len. Lav  Temperatur  med  hyppig  Vexlen,  østlige  og 
nordostlige  Vinde  disponere,  og  paa  Steder,  hvor  disse  For- 
hold ere  fremherskende,  kan  Sygdommen  endog  være  ende- 
misk.  Foraar  og  Efteraar  er  Sygdommen  hyppigst,  sjeldnest 
om  Sommeren.  Under  gunstige  Forhold  kan  Sygdommen 
antage  Charakter  af  Epidemi ;  men  det  er  kun  tilsyneladende 
en  Epidemi,  meget  snarere  sammenhobede  Tilfælde.  De 
sociale  Forhold  ere  uden  Indflydelse;  Fattige  og  Rige  an- 
gribes lige  godt,  de  sidste  maaske  endog  hyppigsti  Rroup 
er  saagodtsom  udelukkende  en  Børnesygdom,  og  det  er 
tvivlsomt,  om  den  forekommer  hos  Voxne. 

Diphtheritis^s  Historie  gaaer  derimod  meget  læn- 
gere tilbage  i  Tiden.  Aretaeus,  som  antages  at  have  levet 
i  Slutningen  af  det  første  Aarhundrede  efter  Ghr. ,  skildrer 
Sygdommen  ganske  nøie,  og  den  synes  dengang  at  have 
været  meget  hyppig.  Fra  Middelalderen  mangle  nøiagtige 
Iagttagelser.  I  Rom  grasserede  i  Aarene  856  og  1004  Epi- 
demier, som  minde  om  Diphtherltis ;  men  først  fra  1544  og 
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1564  have  vi  paalidelige  EpidemiberetniDger  fra  Schweiz  og 
NedrerhiD.  Fra  1583  til  Midten  af  det  efterfølgende  Aar- 
hundrede  rasede  Sygdommen  i  Spanien  under  Navn  af  Gar- 
rotillo  og  synes  der  at  have  anrettet  større  Ødelæggelser 
end  selve  Pesten.  Samtidigt  viste  Sygdommen  sig  i  Italien. 
Fra  Midten  af  det  18de  Aarhundrede  foreligge  talrige  Beret- 
ninger ;  men  fira  den  Tid  af  begynder  den  forvirrende  Sammen- 
blanding af  egenlig  primær  Diphtheritis  eller  Angina  maligna 
med  andre  sekundære  Sygdomme,  som  navnlig  Angina  scarla- 
tinosa,  der  ofte  er  bleven  antaget  for  en  selvstændig  Sygdom. 
Men  virkelige  Diphtheritisepidemier  forekom  ogsaa,  saaledes 
navnlig  i  Nordamerika,  hvor  blandt  Andre  Washington  døde 
af  Sygdommen.  Først  i  vort  Aarhundrede  er  Sygdommen 
igjen  kommen  til  sin  Ret  som  en  selvstændig  Affektion, 
navnlig  først  vedBretonneau.  I  Begyndelsen  forekom  Syg- 
dommen kun  spredt;  først  i  1846  fandtes  en  udbredt  Epi* 
demi  samtidig  i  Frankerig,  Danmark  og  Norge,  1847  grasse- 
rede den  i  Tydskland  og  Nordamerika,  1854  i  England,  1855 
i  Nederlandene  og  Sverig,  1856  i  Spanien  og  Portugal 
(Dronningen  døde  af  D.),  samme  Aar  i  Peru.  Med  Hensyn 
til  den  geographiske  Udbredning  træder  Modsætningen  til 
Kroup  tydeligt  frem.  De  varme  Egne  og  selve  Troperne 
ere  ingenlunde  forskaanede :  Sygdommen  er  forekommen  ikke 
blot  i  det  sydlige  Europa  (Spanien,  Italien,  Tyrkiet)  men  i 
Ostindien,  St.  Elelena,  Vestindien.  Klimatiske  Indflydelser 
synes  saaledes  uden  fietydning  ligesom  ogsaa  Aarstiderne. 
Tilsyneladende  er  Sygdommen  mest  udbredt  og  mest  ond- 
artet i  hede  Sommere.  De  sociale  Forhold  ere  af  væsenlig 
Betydning;  som  alle  Infektionssygdomme  angriber  D.  i  større 
Mængde  den  fattigere  Befolkning,  ligesaa  er  den  mere  ud- 
bredt og  mere  ondartet  i  tætbefolkede,  store  Stæder  end  paa 
Landet,  og  den  optræder  hyppigst,  hvor  mange  Mennesker 
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ere  stuvede  sammen,  som  i  Hospitaler  og  Kaserner.  Ingen 
Alder  forskaanes,  ikke  engang  Oldingens;  altsaa  ogsaa  heri 
adskiller  Sygdommen  sig  fra  Eroup,  og  det  Samme  gjældef 
med  Hensyn  til  Smilsomheden,  da  vi  for  Diphtheritis  maae 
antage  et  virksomt  Kontagium. 

Efter  Graden  optræder  Diphtheritis  i  3  Former:  1.  Fi- 
brinøst  £xsudat  paa  Tonsillerne,  Ålmenbeflndendet  kun  lidet 
angrebet.  2.  Begynder  paa  samme  Maade,  kun  er  Almen- 
befindendet mere  angrebet.  I  Forløbet  af  Sygdommen  op- 
træder Hæshed,  og  der  udvikler  sig  en  kroupøs  Betændelse 
i  Larynx,  som  anatomisk  stemmer  overens  med  virkelig  Kroup. 
Denne  Form  er  overordenlig  hyppig,  den  charakteriserede 
navnlig  de  spanske  Epidemier.  3.  Den  sværeste  Form  cha- 
fakteriserer  .sig  strax  som  en  heftig  Infektionssygdom  med 
stærkt  forstyrret  Almenbefindende.  Paa  Tonsillerne  danner 
sig  derefter  et  diphtheritisk  Exsudat,  Epitheliet  nekrotiserer, 
og  efter  dets  Afstøden  blive  phagadæniske  Saar  tilbage.  Ex- 
sudat  afsætter  sig  paa  hele  Pharynx,  i  Næsen,  i  Tubæ  Eu- 
stachii,  og  ikke  sjelden  slutter  sig  dertil  Group  descendant. 
Yed  Sektionen  viser  Exsudalet  i  Pharynx,  Chqanæ  etc.  sig 
som  diphtheritisk,  medens  det  i  Larynx  er  kroupøst.  Helbre- 
delse kommer  knn  yderst  sjelden.  Ogsaa  denne  Form  dan- 
ner Epidemier.  —  Ved  alle  3  Former  findes  Tilbøielighed 
til  Paralyser.  Fremdeles  findes  ved  alle  ofte  Belægning  i 
Ynlva  og  paa  Saar  af  diphtheritisk  Natur.  Selv  under  Over- 
huden kunne  diphtheritiske  Exsudater  danne  sig.  Den  ana- 
tomiske Beskaffenhed  af  Exsudatet  er  efter  de  forskjellige 
Epidemier  forskjellig;  snart  er  den  diphtheritiske,  snart  den 
kroupøse  Gharakter  fremherskende. 
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CholeraforaMstalteii^er  i  ^øliMktYii. 


Efter  sikkert  Forlydende  er  Sundhed  skommissionen  her  i 
Byen  allerede  for  over  3  Uger  siden  indgaaet  til  Justitsmi- 
nisteriet med  Anmodning  om,  at  de  i  Karantæneloven  af  10de 
Marts  1852  g  2  hjemlede  Regler  for  ankommende  Skibes 
Behandling,  hvilke  Begler  hidtil  saagodtsom  slet  ikke  skulle 
være  blevne  overholdte,  —  maalte  blive  indskærpede  og 
bragte  til  Udførelse.  Bidtil  bar  Ministeriet  imidlertid  Intet 
foretaget  i  Sagen,  ialfald  Intet,,  som  er  blevet  OfTenlighedea 
bekjendt,  og  det  uagtet  man  rundtom  i  Provindserne  alle- 
rede for  flere  Uger  siden  har  sat  sig  i  Bevægelse  i  denne 
AetniDg,  og  uagtet  det  skulde  synes,  som  om  Sagens  Vigtig- 
hed maatte  opfordre  (il  at  paaskynde  den  saameget  som  mulig. 
For  cholerasyge  Søfolk  er  der  indrettet  et  Modtagelses- 
lokale  paa  Lynetten ;  ifald  Sygdommen  skulde  vise  sig  i  Byen, 
har  man  serget  for,  at  de  først  Angrebne  kunne  blive  op- 
tagne paa  Kommunehospitalet  i  den  saakaldte  Epidemibygning. 


Dm  abMBilelige  danske  Lftgeforenings  Høde 

afholdtes  efter  Bestemmelsen  i  Korsør  d.  25de  August  d.  A« 
Uagtet  Formanden  havde  udvirket  en  betydelig  Nedsættelse 
af  Beiseomkostningerne  med  den  sjællandske  Jernbane  og 
med  Postdampskibene,  var  Mødet  dog  daarlig  besøgt;  der 
var  nemlig  kun  29  Medlemmer  tilstede,  nemlig  3,  siger  og 
skriver  tre,  fra  Kjøbenhavn  (deriblandt  intet  af  Sundhedskol- 
legiets  Medlemmer),  17  fra  Sjælland  udenfor  Hovedstaden, 
1  fra  Lolland  og  Falster,  3  fra  Fyen  og  5  fra  Jylland. 

Efterat  Pbyslkus  Black  var  valgt  til  Dirigent  og  prakt. 
Læge  Pr  ah  I  fra  Slagelse  samt  prakt.  Læge  Hansen  fra 
Aarhus  til  Sekretærer,  aflagde  Formanden,  Stadslæge  Tol- 
derlund, Beretning  om  de  to  siden  sidste  Mede  forløbne 
Aar.  Virksomheden  i  Kredsforeningerne  havde  i  det  Bele 
taget  været  temmelig  ringe :  fra  Aarhus  var  der  fremkommet 
Forslag  angaaende  Spørgsmaalet  om  samleJl  eller  adskilt 
Skoletid,  fra  Skanderborg  angaaende  Lægetilsynet  ved  Syge- 
kasserne, hvilket  sidste  Bestyrelsen  dog  ikke  havde  anset 
det  for  hensigtsmæssigt  at  forelægge  Forsamlingen.  Af  pri- 
vate Forslag  nævnedes  prakt.  Læge  Bentsens  angaaende 
Sundhedspleiens  Fremme  ved  Belønninger  for  Renlighed  og 
Orden  og  Dr.  Mouriers  angaaende  schematiske  Uddrag  af 
Fødselsprotokollerne   samt  flere   Forslag    af  Prof.   MQrer, 
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sem  dog  vare  indkoniDe  for  seot  til  at  medtages  i  Program- 
met, og  som  der  vel  heller  ikke  vilde  blive  Tid  411  at  for- 
handle. —  Den  ved  forrige  Møde  udsalte  Prisbelønning  var 
tilfalden  Assessor  C.Nyholm,  medens  Stiflslæge  Giersing 
for  den  næstbedste  Afhandling  havde  erholdt  50  Kd.  til  Hjælp 
ved  Arbeidets  Udgivelse.  —  Physikus  Uldalls  Haandbog  i  den 
civile  Medicinallovgivning,  til  hvis  Udgivelse  Selskabet  havde 
opfordret,  var  udkommen.  Paa  Formandens  Opfordring  til- 
kjendegav  Forsamlingen  Forfatteren,  der  var  tilstede,  sin  Tak 
og  Paaskønnelse  ved  at  reise  sig.  —  Medlemsantallet  var  I 
1863  209;  siden  den  Tid  vare  8  udmeldte,  7  døde,  og  11 
nye  Medlemmer  vare  optagne,  saaat  Antallet  nu  var  210. 
Blandt  de  afdøde  Medlemmer  mindedes  Formanden  i  aner- 
kjendende  Udtryk  Etatsr.  Trier,  der  altid  havde  vist  Sel- 
skabet og  dets  Fermaal  en  varm  Interesse  og  Deltageise. 

Af  de  foreliggende  Forhandlingsgjenstande  besluttede 
Forsamlingen  at  opsætte  den  første  til  Mødets  Slutning  og 
at  undlade  at  tage  den  fjerde  under  Forhandling,  eftersom' 
Forslagsstilleren  var  bleven  forhindret  i  at  være  tilstede. 

Man  behandlede  derfor  først  prakt.  Læge  Bentsens 
Forslag  til  Sundhedspleiens  Fremme  ved  Belønninger  for 
Renlighed  og  Orden  i  de  mindre  heldigt  stillede  Samfunds- 
klassers Boliger.  Forslaget,  det  forelaae  trykt  og  fer  Mødet 
skulde  have  været  omdelt  til  alle  Medlemmer,  men,  som  det 
syntes,  kun  var  kommet  forholdsvis  faa  i  Hænde,  var  saa- 
ledes  lydende: 

I  nedenstaaende  Linier  tillader  jeg  mig  at  henlede  den  danske  Læge- 
forenings OpmærlLSomhed  paa  et  Forslag  til  Sundhedspleiens  Fremnaer 
hvis  Iværksættelse  efter  min  Overbevisning  vil  knnne  sUfte  uberegnelig 
Nytte.  Til  dets  Udførelse  vilde  være  gjort  et  godt  Skridt  fremad,  hvift 
det  med  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Bifald  maatte  blive  an* 
befalet  de  nærmeste  kompetente  Autoriteter  til  videre  Beslutning. 

Den  saakaidte  sanitære  Reform  bar  i  det  sidste  Par  Aartier  her  i  Lan^ 
det  gjennemløbet  et  Kredsløb.  Naar  en  Reform  vender  Ulbage  Ui  sit  Ud- 
gangspunkt, har  den  vel  omtrent  gjort  det  Modsatte  af,  hvad  den  burde, 
og  at  dette  for  en  meget  væsenlig  Del  har  været  Bevægelsens  Gang  i 
vort  Fædreland,  ere  vi  desværre  nødsagede  til  at  indrømme.  Som  over- 
alt i  Europa  var  Gholeraen  ogsaa  hos  os  det  Memento  Mori,  der  gav  en 
livlig  Impuls  tU  Fremme  af  Sundhedspleiens  forskJelHge  Grene  og  orga- 
njserede  paa  en  bestemt  Maade  Kræfterne  i  dens  Tjeneste.  Medens  den 
truede  og  efterat  den  havde  hjemsøgt  Danmark,  saae  vi  ogsaa  i  for- 
sKjellige  Sunhedslove  og  Foranstaltninger  Resultaterne  af  hin  Virksom- 
hed. Jeg  skal  blot  nævne  bl.  fl.  Loven  af  10de  Marts  1862  om  skade- 
lige Næringsveie,  Byggeloven  for  KJøbenhavn  af  Hde  Marts  1857,  en 
lignende  Lov  for  Kjøbstæderne  af  12te  Januar  1858,  der  rigtignok  kun 


194 


svagt  pointerede  SuDhedspleien,  og  endelig  Loven  om  Tilveiebringelse  af 
Sundhedsvedtægter  af  12te  Januar  1868.  Denne  sidste,  der  som  be- 
kjendt  var  den  lille  Rest  af  et  stort  Forslag  om  Sundhedspolitiets  Ord- 
ning, hvilede  imidlertid  paa  et  sundt  Grundlag  og  kunde  netop  ved  at 
atøtte  sig  til  Kommunernes  frie  Valg  haabe  at  have  en  frodigere  Udvikling 
og  større  Fremtid  for  sig.  VI  cre  imidlertid  blevne  skuffede  i  vor  For- 
ventning, og  efterhaanden  som  vi  tilsyneladende  have  fjernet  os  fra  den 
Periode,  da  Damokiessværdet  hang  os  over  Hovedet,  er  Yntercssen  bleven 
slappet  for  denne  for  Nationens  physiske  Udvikling  saa  vigtige  Sag,  og 
det  kneb  jo  haardt  nok  at  faae  hin  for  et  Tidsrum  af  S  Aar  vedtagne 
Lov  fornyet  under  29de  December  1862,  idet  paa  Rigsdagen  ikke  faa 
Stemmer  hævede  sig  derimod.  Da  den  kun  gik  igjennem  med  den  Be- 
grændsning,  at  Forlængelsen  ikkun  gjaldt  for  de  Kommuner,  der  ikke 
inden  1ste  April  1863  opsagde  deres  Sundhedsvedtægter,  har  Følgen  og- 
£aa  været  efter  de  sidste  Indberetninger  til  Sundhed.«kollegiet,  at,  medens 
paa  enkelte  Undtagelser  nær  Udføreisen  af  de  forskjellige  Sundhedsved- 
tægter gaaer  trevent  og  under  en  vis  passiv  Modstand  fra  Beboernes  Side, 
'«re  de  blevne  opsagte  paa  mangfoldige  Steder.  Paa  Sjælland  alene  have 
foruden  Holbæk  By  10  Sogne  i  Kjøbenhavns  Amt,  12  i  Præstø,  8  i  Sorø 
og  flere  Sogne  i  Holbæk  Amt  afskaCTet  dem.  Vi  see  saaledes  overalt  en 
Jævn  Tilbagegang,  og  skulde  en  almindelig  Epidemi  komme,  vilde  den 
træffe  os  meget  uforberedte.  —  Da  alle  Sundhedsplejens  Venner  vel  maae 
være  enige  om,  at  dette  er  en  lidet  holdbar  Tilstand,  samt  da  en  slig 
Stillestaaen  kun  er  lidet  værdig  for  en  oplyst  Nation,  gjælder  det  om 
at  see  at  faae  Kræfterne  satte  paa  en  eller  anden  Maade  i  Bevægelse  igjen. 
Det  Bedste  vilde  være,  om  vi  kunde  see  vel  motiverede,  klare  og  til 
deres  Øiemed  strengt  begrændsede  Sundhedslove  indkomme  i  Repræsen- 
tationen og  der  blive  vedtagne,  og  vi  tør  vel  ogsaa  haabe  at  see  Initia- 
tivet paa  en  eller  anden  Maade  grebet  dertil.  Men  ad  den  frie  Forenings, 
ad  den  kommunale  Beslutnings  Vel  lader  der  sig  ogsaa  en  hel  Del  udrette. 

De  Veie,  der  kunne  gaaes,  ere  mangfoldige,  og  saavel  direkte  som 
indirekte  virke  mange  Associationer,  der  tilsigte  en  Forbedring  1  den  ar- 
beidende  Klasses  Kaar,  i  Sundhedspleiens  Tjeneste.  Dog  det  er  ikke 
herpaa,  jeg  tillader  mig  at  henlede  Lægeforeningens  Opmærksomhed, 
men  paa  en  bestemt  Form  for  Sundhedspleiens  Udførelse,  der  tilmed  har 
den  Fordel  1  længere  Tid  at  være  prøvet  ved  Erfaringen,  har  vundet 
fetedse  større  Fremgang,  er  optagen  godt  af  Befolkningen,  samt  har  den 
store  Fordel  —  Ikke  at  være  forbunden  med  synderlig  store  Udgifter. 
Mit  Forslag  gaaer  ud  paa  at  overføre  paa  vort  Fædrelands  Jordbund,  af- 
passet efter  vore  nationale  Eiendommeligheder  og  særlige  Forhold,  de  i 
en  længere  Aarrække  i  Belgiens  Kommuner  andvendte  Belønninger 
for  Renlighed  og  Orden  i  de  arbeidende  Klassers  Bollger 
<in8tHution  de  prix  d*ordre  dk  de  propreté). 

Ved  de  mest   udstrakte  Sundhedslove  og   ved   den   omhyggeligste 
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Kontrol  med  deres  Udførelse  bliver  der  Noget  tilbage,  som  Tanskellgt 
kan  rammes  med  deres  Bestemmelser,  det  er  Beboernes  Varetagelse  af 
Husenes  hele  indre  Renlighed  og  det  fornuftige  Hensyn  i  denne  Ret- 
ning til  deres  Legemers  Plele.  Det  vil  let  indsees,  at  det  t  Ex.  kun 
lidet  nytter  at  skaffe  de  mindre  heldigt  stillede  Samfundsklasser  gode 
og  sunde  Boliger,  naar  Svineri  og  Uorden  hersker  1  deres  Indre,  naar 
der  ophobes  al  den  skadelige  Indflydelse,  som  man  søger  at  fjerne  ud- 
vendigt fra.  Det  er  neppe  Tvivl  underkastet,  at  mange  og  det  netop  de 
farligste  og  mest  ødelæggende  Sygdomme  have  deres  Udspring  fra  disse 
Mangier  i  Husenes  indre  Hygieine,  hvilke  det  for  et  frit  Folk  ikke  gaaer 
an  under  almindelige  Forhold  at  søge  fjernede  ved  Politiforanstaltninger 
og  administrative  Indgreb  i  Beboernes  frie  Selvbestemmelsesret.  Det 
var  denne  Tanke,  der  i  Belgien  ledede  til  Indstiftelsen  af  ovennævnte 
System  med  Belønninger  for  den  frivillige  Iagttagelse  af  Renlighed  og 
Orden  i  Boligerne.  Den  første  Oprindelse  til  Udførelsen  af  dette  System 
finde  vi  i  Byen  Gent,  idet  Sundhedskommissionen  i  denne  By  i  Aarene 
1848  —  50  ved  at  foretage  radikale  sanitære  Forbedringer  kom  til  den 
Erkjendelse,  at,  omendog  den  kunde  udføre  sine  Hensigter  og  sin  Villie 
paa  Gaderne  og  de  otfenlige  Pladse,  standsede  den  afmægtig  ligeoverfor 
Forholdene  i  Bygningernes  Indre.  Denne  Erkjendelse  fremkaldte  hos 
Medlemmerne  af  Sundhedskommissionen  det  Ønske  at  søge  at  bevirke 
ved  Opmuntringer  og  ad  Frivillighedens  Vei  de  Reformer,  der  ikke  lode 
aig  udføre  ved  Tvang.  Den  indførte  i  sin  Vedtægt  med  Kommunalbe- 
styrelsens Billigelse  følgende  §:  »Der  skal  hvert  Aar  ved  de  kompetente 
Autoriteter  foretages  Besøg  i  Arbeiderkvarterernes  Huse.  En  Beretning 
affattes  til  Kommunalbestyrelsen;  Opmuntringer,  bestaaende  i  Møbler, 
Husgeraadsgjen stande  m.  m.,  sliulle  som  Præmier  gives  de  Familier, 
der  udmærke  sig  ved  Renlighed  og  velholdte  Boliger >.  Der  blev  voteret 
en  Sum  til  dette  Øiemed.  og  de  tagne  Forholdsregler  vakte  almindeligt 
Bifald.  Sagen  vakte  fremdeles  Regeringens  Opmærksomhed,  og  Belgiens 
fortjente  Indenrigsminister  G  h.  R  og  i  er  søgte  at  give  denne  Institution  en 
videre  Virkekreds.  Ved  Cirkulære  af  6te  Decbr.  1851  anbefalede  han  den 
levende  til  Kommunalbestyrelsernes  Opmærksomhed  og  havde  den  Til- 
fredsstillelse, at  flere  hundrede  Kommuner  efterhaanden  have  svaret  til 
Regeringens  Appel,  og  der  er  Haab  om,  at  denne  nyttige  Indretning 
mere  og  mere  vil  flnde  Indgang.  Efterhaanden  har  Institutionen  udviklet 
sig  til  en  omtrent  ensartet  Skikkelse  for  hele  Belgien,  og  denne  er  føl- 
gende. Kommnneraadene  indbyde  Beboerne  til  offeniig  Konkur- 
rence. De,  som  erklære  sig  villige  til  at  deltage  i  denne,  indskrives  i 
et  dertil  bestemt  Kontor  og  maae  underkaste  sig  Tilsyn  til  ubestemte 
Tider.  Dette  Tilsyn  dannes  af  Kommissioner,  der  præsideres  af  et  af 
Kommunalbestyrelsens  Hedlemmer,  og  hvori  desuden  det  resp.  Kvarters 
Fattigforstandere,  Delegerede  fra  de  lokale  Lægekommissioner  og  ansete 
Borgere  have  Sæde.    Kommissionernes  Antal  er  naturligvis  forskjelligt 
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efter  Byernes  Størrelse;  men  deres  Sammensætning  og  Virksomhed  tør- 
rigt  ensartet.  Ved  Eftersynet  i  Boligerne  tages  Hensyn  til  deres  Ud* 
seende  saavel  udvendig  som  indvendig,  til  Bohavet,  til  Orden  og  Økonomi 
i  Husholdningen,  til  den  Omhu,  der  ydes  Børnene  i  Henseende  til  phy- 
sisk  Pieie,  samt  endelig  til  Beboernes  Formuesvilkaar. 

Ved  et  offenligt  Mede  paa  Byens  Raadhus  uddeles  Præmierne  til 
de  Familier,  der  efter  en  omhyggelig  Undersøgels«  ere  befundne  værdige 
til  samme.  Belønningerne  bestaae  i  Brændsel,  Bohave,  Klædningsstyk- 
ker samt  Penge.  Den  Sum,  der  af  de  forskjellige  Kommunalbestyrelser 
er  voteret  til  dette  Øiemed,  er  ikke  ringe  og  har  været  flere  Steder  i  eo 
jævn  Stigen  ligesaavel  som  det  Antal  Beboere,  der  efterhaanden  har  la- 
det sig  indskrive  til  Konkurrencen,  i  Brussel  t  Ex.  lod  i  de  senere  Aar 
c.  1000  Familier  sig  aarlig  indskrive  til  denne  nyttige  Kappestrid;  i  186t 
var  voteret  6000  Fro.  til  Præmier ,  og  over  300  Familier  erholdt  Beløn- 
ninger. 1  Gent  blev  i  de  senere  Aar  gjennemsnitsvis  TOteret  5000  Prc. 
til  dette  Øiemed,  og  i  1860  var  der  i  denne  By  til  Konkurrencen  indskrevet 
1009  Familier,  og  af  disse  bleve  712  belønnede  for  Renlighed  og  Orden 
i  Boligerne.  Under  mit  Ophold  1  Belgien  hørte  Jeg  kun  een  Stemme 
om  det  Nyttige  i  denne  Foranstaltning  og  de  gode  Resultater,  den  havde 
medført. 

Idet  jeg  meget  anbefaler  at  overføre  denne  Institution  til  vort  Fædre- 
land, tillader  jeg  mig  at  foreslaae  i  korte  Hovedtræk  følgende  Organisa- 
tion af  Systemet. 

1)  Paa  de  Kommuners  Budget,  der  ville  gaae  ind  paa 
denne  Foranstaltning,  voteres  et  passende  Beløb  til  Udde- 
ling blandt  dcBeboere,  der  ved  nøiagtigtEftersyn  have  ud- 
mærket sig  ved  Renlighed  og  Orden  i  deres  Boliger. 

Det  er  vanskeligt  at  angive  denne  Sums  rimelige  Størrelse,  dog  vil 
1000  å  2000  Rd.  for  Kjøbenhavn,  i  Forhold  et  ringere  Beløb  for  de 
mindre  Kommuner,  en  c.  100  Rd.  aarlig  for  de  smaa  Landsogne  være 
en  passende  Sum.  Disse  Pengemidler  kunde  heldigt  søges  forøgede  ved 
frivillige  Gaver,  naar  Kommunalbestyrelserne  derom  vilde  udstede  Opfor- 
dring til  Beboerne.  Præmierne  inddeles  i  forskjellige  Grader  med  for- 
skjelllgt  Beløb. 

2)  Igjennem  de  resp.  Kommunalbestyrelser  og  Sogne- 
forstanderskaber  udstedes  en  Bekjendtgjørelse  om  den  ved- 
tagne Foranstaltning  samt  gives  en  Veiledning  for  Be- 
boerne om  den  Retning,  hvori  deres  Bestræbelser  skulle 
gaae.  De  opfordres  til  at  melde  sig  hos  Kommunens  Be- 
styrelse til  alm.  Konkurrence. 

I  en  slig  Veiledning  bør  angives  den  Betydning,  Renlighed  og  Orden 
saavel  i  som  udenfor  Boligen,  Børnenes  omhyggelige  Pleie,  Paaklædning 
og  Ernæring  har  for  Sundhedens  Bevarelse.    Da  ifølge  vor  Almues  no- 
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get  seige  Nator  og  Ulyst  til  at  komme  bort  fra  nedarvede  Sndvaner  Ap- 
peilea  sandsynligvig  i  Begyndelsen  ikke  vil  blive  videre  stærkt  fulgt,  vil 
der  fra  privat  Side  kunne  gjøres  megen  Nytte  ved  at  opsøge  de  Familier, 
der  mest  kunne  trænge  til  disse  Forbedringer  i  deres  Hjem,  søge  at  op- 
lyse dem  om  Nytten  deraf  og  dels  ved  at  appellere  til  deres  Forfænge- 
lighed, dels  ved  tit  henvise  til  den  forventede  materielle  Fordel  at  vække 
deres  Sands  for  Betydningen  af  denne  Foranstaltning. 

3)  DeKonknrrerendesNavne  indføres  i  en  dertil  bestemt 
Protokol. 

4)  Der  udnævnes  et  passende  Antal  Tilsynsmænd. 

Disse  skulle  ved  jævnlige  Besøg  i  de  Familiers  Hjem,  der  have  an- 
meldt sig  til  Konkurrence,  forvisse  sig  om  de  stadige  og  vedvarende 
Anstrengelser,  der  gjøres  for  at  fortjene  den  udsatte  Præmie,  vellede 
dem  paa  bedste  Maade  og  oplyse  dem  om  Sundbedspleiens  Betydning. 
Det  vil  indsees,  at  der  ad  denne  Frivillighedens  Vel  kan  trænges  ind  i 
mange  uheldige  Forhold,  som  ingen  Politi  foranstaltning  kunde  raade  Bod 
paa.  Disse  Tilsynsmænd  udnævnes  af  Kommunens  Repræsentanter  blandt 
dertil  villige  og  skikkede  Beboere  i  Kommunen.  Dog  skulle  de  1  deres 
Midte  tælle  et  eller  flere  Medlemmer  af  Kommunalbestyrelsen  samt  en 
JLæge. 

6)  En  Gang  om  Aaret  (helst  om  Efteraaret)  uddeles  de 
fidsatte  Belønninger  til  dem,-  der  dertil  ere  befundne  vær- 
dige. 

Belønningerne  kunne  dels  gives  i  Penge,  dels  i  Naturalier  som 
Brændsel,  Klæder,  Næringsmidler,  Værktøi,  Møbler  o.  desl. 

Forslagsstilleren  tilføiede  nogle  Bemærkninger,  især  for 
at  imødegaae  de  Indvendinger,  som  kunde  reises  mod  For- 
slaget, og  yttrede  Ønske  om,  at  Lægeforeningen  ved  en 
Prisbelønning  vilde  søge  at  fremkalde  en  populær  Afhandling 
om  Æmnet  for  at  skaffe  Tanken  saa  megen  Indgang  hos 
Befolkningen  som  mulig.  —  I  den  derpaa  følgende,  ret  liv- 
Jige  Forhandling  viste  det  sig,  at  de  fleste  Talere  vare  enige 
om,  at  det  nuværende  Øieblik  ikke  vilde  være  det  rette  til 
at  gjøre  Forsøg  i  den  ved  Forslaget  antydede  Retning,  og 
man  besluttede  tilsidst  at  indskrænke  sig  til  at  udstede  føl- 
gende, af  Prof.  Buntzen  foreslaaede  Bekjendtgjørelse : 

Den  almindelige  danske  Lægeforenings  Samling  i  Korsør 
1865  har  anseet  et  til  den  indkommet  Forslag  om  Indforelse 
af  de  i  Belgien  brugte  »Belønninger  for  Renlighed  og  Or* 
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den  i  de  mindre  heldigt  stillede  Samfundslclassers  Boliger« 
for  et  virksomt  Middel  til  at  fremme  Sundhed  og  Moralitet 
iblandt  Beboerne.  1  Overensstemmelse  dermed  har  den  an- 
taget, at  en  saadan  Foraastaltning  kunde  forberedes  ved  at 
fremkalde  en  klar  og  populær  Fremstilling  af  »Renlighedens 
store  Nytte  og  Betydning  for  Befolkningens  Velvære.«  For 
en  saadan  kortfattet  Afhandling  over  dette  Æmne  har  den 
besluttet  at  udsætte  en  Prisbelønning,  stor  150  Rd.  Afband- 
liogerne  skulle  indleveres  inden  et  Aar  fra  Datum  til  For- 
eningens Formand,  Distriktslæge  Tolderlund  i  Korsør,  og 
det  belønnede  Prisskrift  bliver  at  udgive  paa  Selskabets  Be- 
kostning. 

Dernæst  sattes  det  tredie  af  de  i  Programmet  anmeldte 
Spørgsmaal  under  Forhandling  (Hvorledes  ere  vi  for  Øie- 
blikket  forberedte  paa  at  afværge  og  behandle  de  truende 
epidemiske  Sygdomme :  Cholera  og  Febris  recurrens?).  For- 
manden indledede  Sagen  ved  først  at  foreslaae  at  bolde 
Spørgsmaalet  om  Behandlingen  ude  af  Betragtning  og  ved 
derefter  at  henpege  paa  de  forskjellige  Forebyggelsesmidler 
mod  Cholera,  hvorom  der  kunde  være  Tale,  nemlig  hygiei- 
niske  Foranstaltninger  og  Karantæneforholdsregler.  Af  de 
Tilstedeværende  gjennemgik  navnlig  Physikus  E.  Holst  de 
bestaaende  Karantænelove  og  fremhævede  bl.  A.  Frd.  af  8de 
Febr.  1805  gg  5,  7,  9,  hvis  Bestemmelser  efter  hans  Mening 
ikke  vare  ophævede  ved  den  senere  Lovgivning  (Lov  af  10de 
Marts  1852).  Rfter  en  temmelig  lang,  af  og  til  noget  ud- 
svævende, undertiden  ogsaa  lidt  bitter  Forhandling,  hvori 
foruden  den  nævnte  Taler  tillige  Physikus  Aren d ru p,  Phy- 
sikus Uldall,  Distriktslægerne  Møller  (Hørsholm),  Cold 
og  David  m.  Fl.  deltoge,  vedtoges  følgende,  af  Physikua 
£.  Holst  stillede  Forslag  til  en  Henvendelse  til  Sundheds- 
kollegiet: 

Forsamlingen  erkjender,  at  Danmark  ikke  er  saaledes 
forberedt  paa  at  modtage  en  alvorlig  Epidemi,  som  det  kunde 
og  burde  være.  Sundhedsvedtægter  ere  end  ikke  overalt 
tilstede,  og  hvor  de  ere  det,  ere  de  ikke  tilbørligt  gjennem- 
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førte.  I>e  bestaaende  KarantæneforordDinger ,  navnlig  Frdn. 
8de  Febr.  1805  gg  5,  7,  9,  Justitsmin.  Cirk.  af  Iste  Juli 
1854  og  af  Iste  Septbr.  1857  g  2,  overholdes  ikke  overalt, 
I  denne  Anledning  tillader  Forsamlingen  sig  at  henlede 
det  kgl.  Sundhedskollegiums  Opmærksomhed  paa  det  Hen- 
sigtsmæssige i  at  anmode  Justitsministeriet  om  al  indskærpe 
alle  Vedkommende  at  tage  enhver  Forholdsregel,  som  i 
Overensstemmelse  med  den  bestaaende  Lovgivning  kan  træf- 
fes for  at  afværge,  navnlig  Choleraens  Indtrængen  og  Ud- 
vikling i  Landet. 

Med  Hensyn  til  det  femte  af  Programmets  Punkter  ved- 
toges det,  efter  Forslag  af  Prof.  Buntzen,  at  afholde  det 
næsteMøde  om  2Aar  iOdense,  og  atMødet  skulde 
vare  i  2  Dage. 

Det  sjette  Spørgsmaal  (Hvad  bør  der  gjøres  for  at  sikkre- 
Lægen  et  passende  Vederlag  for  hans  Arbeide?)  indlededes 
af  Dr.  F.  Trier  med  Ueavisning  til  »(Jgeskr.  f.  Læger«  for 
27de  August  1864,  navnlig  til  den  paa  dette  Sted  aftrykte 
Overretsdom.  Efter  Forslag  af  Samme  vedtoges  det  efter 
en  kort  Forliandliog  at  indgaae  til  Sundhedskollegiet  med 
Anmodning  om,  at  Kollegiet  vilde  virke  hen  til,, 
al  "g  10  af  Frd.  af  4de  Decbr.  1672  (jvfr.  Kane.  PI. 
af  1  4de  Mai  1813)  maatte  blive  sat  ud  af  Kraft. 

Den  sidste  Sag    (Spørgsmaaiet  om   samlet  eller  adskilt 
Skoletid)  blev  indledet  af  prakt.  Læge  Hansen  fra  Aarhus; 
men   da   man   fra  de  fleste  Sider  var  enig  om,    at  Spørgs- 
maalels  væsenli^ste  Sider  ikke  egnede  sig  til  at  behandles  af 
Lægerne  som  saadanne,  besluttede  man  at  henlægge  Sagen. 

Selskabets  Formand  (Stadslæge  Tolderlund)  og  dets 
Tillidsmænd  (Prof.  Buntzen  og  Dr.  Mourier)  gjenvalgtes. 


VdDæynelser«  D.  22de  August  er  kst.  Distriktsiæge  i  Aarhus  Land* 
distrikt  F.fi.  Glæsel  udnævnt  i\\  Distriktsiæge  sammesteds,  prakt.  Læg& 
i  Roskiide  P.  H.  Dorph  udnævnt  til  Stadslæge  i  Aarhus  med  Forplig- 
telse til  at  føre  Lægetilsyn  med  Kjøbstadens  Sygehus  og  Hospital,  Gand. 
med.  &  chir.  H.  P.  B.  Satter  up  udnævnt  til  Distriktslæge  i  det  ved 
kgl.  Resol.  af  19de  Bfai  d.  A.  oprettede  nye  Lægedistrikt  I  Hjørring  Amt. 

Yaktncer.  3die  og  4de  Lægedistrikt  paa  vestsjællandske  Jernbane 
(Taastrup— Borup)  blive  ledige  d.  IsteOklbr.  Anmeldelser  fra  de  Læger,, 
der  ønske  at  overtage  Posterne,  indsendes  —  med  Angivelse  af  det  Ho- 
norar, der  fordres.  —  til  Sygekassens  Formand,  adm.  Jernbanedirektør 
Rothe,  inden  J6de  Septbr.  Sygekassens  Statuter  ere  til  Eftersyn  paa 
Stationerne. 
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I  UgeD  fra  Tirsd.  d.  15de  August  til  Tirsd.  d.  22de  August 
1865  ere,  ifelge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  auineldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  597  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Peber  . 
Oastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber.  • 
Cholerine  .  .  . 
Roldfeber  .  .  . 
Uosen  .... 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Kighoste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     .     . 
Diphtherltisk  Halsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .     .     .     • 
Blennorrhoisk  Øiebet 


Idi. 


36 
5 
2 
5 
8 
I 
5 
» 
3 
1 


Frt. 

32 

31 
2 

84 
2 
8 
6 


Ilder 


1 

10 


13 
13 

1 
19 

2 

1 

2 


16 
2 


12 

4 

.   » 

12 
1 


1 

10 
2 
1 

23 


12      32 


3 

a 

3 

20 


ku.  Simu. 

90 

71 

9 

151 

10 

11 

13 

13 

II 

11 

1 

42 

3 

1 

3 

S 

■ 

13 

» 

76 


141    191    109      94 
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Ny  By  . 
Iiamle  By 
Nyboder , 


j II 3  3 1  i  i  i  II I 

27   20    46     3    6     4     6     6     4    17     6    18 


34  29  47  4  3  3     1 

4  •  7  -  •  2     1 

Christianshavn     9  10  24  •  »  1 

Udeubyes    ..   16  12  27  3  2  8 


5  5  6  4  18 

»  1  6  1  15 

2  .  »  4  1  7 

3  •  I  9  1  18 


90  7!  151  10  11  13  13  II  11  42  13  76 


Desuden  Gonorriioe  36,  haard  Chanker  10,  blød  Chanker  tO,  Barsel- 
feber 2  og  Fnat  87  Tilfælde.  Dtarrhoers  Hyppighed  vedvarende  (Hanno- 
ver, Poulsen,  Sommerfeldt,  Meller),  84   Tilfælde  udtrykkelig  anmeldte. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


r.   A.  Rflllteli  Forlay.    hianeo  Lanbc  ItøKlrykkerl  vel  F.  S.Hahlo. 


••■  •.  Septenler.  1865. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^«"  Række  XLIIL  Nr.  14. 

Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 

Indhold!  to  libkaid  »g  KrsfpMl.  B«aehut:  hidfeber  b«  RjrtiUe.  los  ler:  Ii4del 
■od  Baridelorii.  Porte^etse  orer  KieadoiiiDo,  hior  loppesjfdoaaen  er  adbradt. 
Ulof  af  IjabenbaTBS  VorUUlflcUbel  for  Jnli  im.  Ofcibg«  t^Jdeaiisko  Sjcdoue 
i  Ijfbeahara.     Retleiae. 

Om  miltbrand  og  Kyægpest. 


Samtidig  med  flere  mindre  sædvanlige  epidemiske  Sygdom- 
mes Optræden  for  ikke  længe  siden  i  de  russiske  og  preus- 
siske Østersølande,  nemlig  den  rekurrerende  Feber^og  Me- 
ningitis cerebro  -  spinalis ,  som  begge  ere  blevne  omhand- 
lede i  UgeskriRet,  hørte  man  tale  om  en  Sygdom,  der  an- 
greb saavel  Mennesker  som  Dyr  i  Omegnen  af  St.  Peters- 
borg og  gik  under  Navn  af  den  siberiske  Pest.  Efter  hvad 
der  er  blevet  oplyst,  har  det  været  en  Form  af  Miltbrand, 
en  Sygdom,  der  som  bekjendt  fortrinsvis  angriber  Husdy- 
rene, men  fra  disse  ogsaa  kan  overføres  paa  Mennesket. 
Da  der  fremdeles  i  England  og  Holland  er  udbrudt  en  øde- 
læggende Kvægsyge  og  saavel  denne  som  hin  til  forskjel- 
lige  Tider  ogsaa  have  hjemsøgt  vort  Fædreland,  turde  der 
være  tilstrækkelig  Anledning  til  her  at  bringe  dem  under 
Omtale,  ikke  just  fordi  der  er  fremkommet  væsenlig  nye 
Oplysninger  om  dem,  men  fordi  det  tør  forudsættes,  at  disse 

AndeD  Hckko  43d«  UInd. 
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Sygdomme  ere  mindre  bekjendte  for  mange  af  Gg^kriflet^ 
Læsere.  Da  Millbranden  (ligesom  Sniven)  nærmest  be* 
rører  den  menneskelige  Pathologi,  idet  den  er  en  ogsaa  for 
Mennesket  særdeles  farlig  og  meget  smitsom  Sygdom,  ville 
vi  navnlig  dvæle  ved  den. 


Miltbranden  er  en  over  bele  Jordkloden  forekom- 
mende Sygdom ,  som  Jian  angribe  foruden  alle  V4>re  Busdyr 
ogsaa  mange  andre  Dyrearier;  den  har  undertiden  raset 
blandt  Laplændernes  Rensdyr,  kan  angribe  Høns  og  andre 
Fugle,  ja  endog,  saa  paaslaaes  der,  lavere  Dyr.  Den  har 
været  kjendt  siden  Oldtiden  og  er  bleven  Gjenstand  for  en 
ret  omfangsrig  Literalur,  som  findes  samlet  i  en  større  Mo- 
nographi:  Die  Uilzbrandkrankheilen  der  Tbiere  und  des 
Menschen.  Historisch-geograpbisch-pathologiscbe  Untersa- 
cbungen  von  C.  F.  Beusinger.  Erlangen  1850.  Forøv- 
rigt kunne  vi  henvise  til  Yirchows  Bandbuch  der  speciel-^ 
len  Pathologie  undTherapie.  2ter  Bd.  1ste  Abtb.  Erlangen 
1855,  og  til  en  Afhandling  af  Fr.  Lundberg:  om  mjelt- 
brand  (Åltryck  af  »Tidskrift  fOr  Yeterinårmedicin  och  Bus- 
djursskOtseN).  Stockholm  1864,  hvilke  især  ere  benyttede 
til  nedenstaaende  Fremstilling.  I  dea  danske  Literatur  fin- 
des en  lille  Afhandling  af  E.  Viborg:  Om  Miltebrand  og 
Kvægsygen.    Kjøbenhavn  1821. 

Navnet  Miltbrand  hidrører  fra  et  ved  denne  Sygdom 
meget  almindeligt  Phænomen,  at  Milten  nemlig  findes  svul- 
len og  dens  Substans  henflydende;  den  peger  derved  hen 
imod  de  typhøse  og  Malaria-Sygdonunene,  med  hvilke  den  og- 
saa i  andre  Benseender  har  Adskilligt  tilfælles.  Ofte  optræ- 
der den  med  Bracdbylder,  (Carbunculus,  Anthrax),  og  da  den 
under  denne  Form  hos  Mennesket  gjcrne  begynder  med  en 
lille  Raadblegn,   bar  man  brugt  Bevævnclsen  Pustula  ma- 
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ligoa.  MiltbrandeD  maa  opfattes  som  en  akut,  meget  livs- 
farlig Blodforgiftning  med  en  Opløsningstilstand  af  Blodet, 
der  medfører  en  hurtig  Overgang  i  Forraadnelse.  Den  op- 
træder under  mange  forskjelllge  Former,  dog  saaledes  at 
visse  af  dem  hyppigst  forekomme  hos  bestemte  Dyrearter. 
Den  opstaaer  altid  først  hos  græs-  og  altædende  Dyr  under 
lignende  Forhold,  som  fremkalde  Koldfebre,  i  sumpede  £gne, 
hvis  Uddunstninger  frembringe  en  saakaldet  Malaria,  hvis 
nærmere  Beskaffenhed  forøvrigt  er  ubekjendt.  Saadanne 
Egne,  i  hvilke  Miltbrandeii  udvikler  sig,  findes  spredte  over 
hele  Jorden  og  kaldes  Miltbrandsdistrikter.  Er  Sygdommen 
først  udviklet,  udbreder  den  sig  let  ved  Smitte ,  ogsaa  til  andre 
Dyrearter,  saavel  Rovdyr,  Fugle,  Fisk,  som  og  til  Mennesket, 
og  Smittestoffet  besidder  en  lang  Vedholdenhed,  idet  det  ikke 
forsvinder  ved  Døden,  men  vedbliver  at  hæfte  ved  de  døde 
dyriske  Stoffer.  Hvorvidt  den  kan  opstaae  spontant  hos 
Mennesket,  har  været  omtvistet,  men  er  neppe  sandsynligt. 
Blodet  hos  Dyr,  der  ere  døde  af  Miltbrand,  er  tyktfly« 
dende,  tjæreagtigt,  dets  Fibrinmængde  formindsket  eller  Fi- 
brinen  selv  forandret,  saaat  den  kun  størkner  ufuldstændigt. 
Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  have  Brauell  og  Leise- 
ring  fundet  Blodlegemerne  indskrumpne  og  uregelmæssige; 
de  opløses  hurtigt  i  Vand,  og  de  hvide  Blodlegemer  ere 
forøgede  i  Antal;  Fuchs  og  PoUender  fandt  1848  i  Milt-^ 
brandblodet  særegne  fine  stavformede  Legemer  (Bakterier), 
^/no  Linie  brede  og  indtil  Vioo  Linie  lange.  De  have  vakt 
en  vis  Opmærksomhed  og  ere  i  de  senere  Åar  Især  nølere 
studerede  af  Brauell  i  Dorpat  og  af  Davaine  i  Paris. 
Man  har  snart  anseet  dem  for  Vibrioner,  snart  for  Svampe, 
medens  Andre  holde  dem  for  Krystallisationer  af  et  Protein« 
stof.  Deres  Betydning  er  endnu  uklar;  men  de  ere  ial* 
fald  ikke  eiendoramelige  for  Miltbrand,  da  man  ogsaa  har 


204 


fundet  dem  ved  andre  Sygdomme.  Blodets  særegne  Be,- 
skaffenhed  betinger  igjen  andre  sygelige  Forandringer:  Kon- 
gestioner,  Extravasater  og  Exsudater,  hvilke  sidste  ligesom 
selve  Blodet  hurtig  gaae  i  Forraadnelse.  Især  har  man  an- 
seet  som  charakteristisk  et  mere  eller  mindre  gulfarvet, 
snart  geleagtigt,  snart  mere  tyndtflydende  Exsudat,  den 
saakaldte  Anthraxmaterie  (Humor  anthracicus) ;  den  udsve- 
der saavel  i  Legemets  Hulheder  som  i  Parenchymeme  og 
især  i  Anthraxbylderne. 

Blandt  de  indre  Organer  findes  især  JMIiten  hyppig  svul- 
len, stærkt  blodfyldt,  undertiden  ekchymotisk;  dens  Substans 
er  i  en  Opløsningstilstand  og  bliver  kort  Tid  efter  Døden 
emphysematøs.  Ogsaa  Leveren,  Lungerne  og  Nyrerne  findes 
ofte  blodfyldte. 

Miltbranden  optræder  under  en  Del  forskjellige  Former, 
som  dog  alle  vise  den  samme  Beskaffenhed  af  Blodet,  den 
stærkt  udtalte  septiske  Gharakter  og  den  stærke  Smitte- 
evne. Man .  adskiller  de  mere  nervøse  Former  under  Navn 
af  Miltbrandfeber  (Febres  carbunculosæ )  fra  dem,  der  ere 
forbundne  med  Lokalaffektioner. 

De  nervøse  Miltbrandformer  udmærke  sig  ved 
et  overordenlig  hurtigt  Forløb,  idet  de  ofte  efter  faa  Ti- 
mer medføre  Døden.  Der  gives  saaledes  en  apoplek- 
tisk Form  (Apoplexia  carbunculosa) ,  som  fortrinsvis  an- 
griber de  kraftigste  og  bedst  nærede  Dyr;  de  styrte  plud- 
selig om  og  døe,  eller  Anfaldet  gjentager  sig  først  nogle 
Gange.  Døden  indtræder  mere  under  Tilfælde  af  Asphyxi 
end  af  Apoplexi,  og  ved  Sektionen  er  det  heller  ikke  saa 
meget  Hjernen  som  Brystets  og  Bughulens  Indvolde,  der 
vise  Tegn  til  Lidelse.  —  Eller  Sygdommen  viser  sig  som 
furibund  Miltbrand  (Rabies  carbunculosa),  der  har  Lig- 
hed med  [Hundegalskaben  og  kan  vare  2  —  4  Dage,  inden 
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Døden  indtræder.  —  Eller  endelig  Sygdommen  har  en  in- 
termittent  Cbarakter,  med  kortvarige,  men  ikke  gan- 
ske rene  Intermissioner,  idet  der  i  de  feberfrie  Mellemrum 
indfinder  sig  Hæmorrbagier  og  profuse  Afsondringer.  Dø- 
den indtræder  gjerne  efter  1  til  10  Dages  Forløb  under 
Konvulsioner. 

Ved  de  Former  af  Miltbrand,  der  ere  forbundne  med 
lokale  Affektioner,  kan  det  være  Tungen,  Munden,  Hal* 
senS'Bløddele,  Endetarmen  (det  saakaldte  Lændeblod)  eller 
Huden,  der  fortrinsvis  ere  angrebne.  Disse  Former  bave 
alle  en  mere  eller  mindre  erysipelatøs  Natur  og  maae  sam- 
menfattes under  Benævnelsen  Anthrax  s.  Carbunculus.  De 
ere  forsaavidt  de  vigtigste,  som  det  fortrinsvis  er  dem,  der 
give  Tilknytningspunkter  til  de  Former,  som  optræde  bos 
Mennesket.  Lidelsen  kan  være  diffus  (Erysipeias  car- 
bunculosum),  idet  der  opstaaer  røde  Pletter,  som  flyde 
sammen  og  danne  en  deigagtig  Hævelse,  i  hvis  Indre  der 
undertiden  udvikler  sig  et  grangrænøst  Emphysem,  medens 
Overfladen  bliver  blaalig  violet  og  der  hæver  sig  Blærer, 
hvoraf  en  serøs  Vædske  siver  ud.  Paa  denne  Maade  op- 
træder den  gjerne  sekundært  efter  foregaaende  Feber,  navn- 
lig hos  Faar  og  Svin.  —  Den  mere  cfrkumskripte  Form, 
Karbunkelen  i  snevrere  Betydning,  opstaaer  især  ved  en 
lokal  Indvirkning  af  Anthraxgiften ,  dog  ogsaa  undertiden 
sekundært.  Den  begynder  med  en  ofle  meget  lille,  hed, 
haard  Knude,  der  hurtig  tager  til  i  Omfang  og  underliden' 
kan  blive  meget  udbredt.  Svulsten  bliver  i  Løbet  af  et 
Døgn  eller  endnu  kortere  Tid  blød,  blaalig,  udgyder  en  blo- 
dig Vædske,  og  Huden  paa  og  omkring  den  nekrotlserer. 
Undertiden  kunne  disse  Rarbunkler  findes  dybere  inde,  mel- 
lem Musklerne  eller  i  indre  Organer.  De  indeholde  den 
omtalte  gulaglige  Vædske,    Anthraxmaterie,  som  let  gaaer 
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over  i  Forraadnelse  med  Luftudvikling  og  besidder  en  stærk 
SinitteevDe.  Earbuniderne  udvikle  sig  hos  Dyrene  gjerne 
paa  den  forreste  Del  af  Bugen  eller  Sidedelene  af  Halsen; 
hos  Hesten  findes  oftest  kun  en  enkelt,  hos  Oxen  ofte  flere. 
Døden  indfinder  sig  i  Reglen  inden  8  Dages  Forløb  under 
typhøse  Phænomener.  Det  er  nærmest  til  denne  Form ,  at 
den  »siberiske  Pesta  henhører. 

Det  er  sjeldent,  at  Miltbranden  optræder  sporadisk;  som 
oftest  udbreder  den  sig  epizootisk,  og  disse  Epizootier  have 
undertiden  anrettet  store  Ødelæggelser.  I  Siberien,  hvor 
den  stadig  forekommer,  omkom  i  1785  ikke  færre  end 
iOO,000  Heste  af  Miltbrand;  men  ogsaa  i  andre  Lande  har 
den  foraarsaget  store  Tab,  saaledes  1761  omkring  Åbo, 
1842  i  Frankerig;  1855  herskede  den  omkring  Stockholm; 
og  ved  disse  Epizootier  faldt  ogsaa  adskillige  Mennesker  som 
OfTre  for  Smitten.  Ogsaa  hos  os  har  den  i  ældre  Tider  an- 
rettet megen  Ødelæggelse;  i  forrige  og  i  dette  Aarhundrede 
er  den  kun  optraadt  paa  enkelte  Gaarde  uden  at  naae  no- 
gen synderlig  Udbredelse;  det  har  især  været  den  eryslpe- 
latøse  Form,  der  angreb  Svinene. 

Smittestoffet,  som  udvikler  sig  hos  det  miltbrandsyge  Dyr, 
kan  overføres  gjennem  alle  dets  Dele,  saavel  faste  som  fly- 
dende; det  er  navnlig  Blodet  og  den  gule  Anthraxroaterie,  som 
ansees  for  stærkt  smittende.  Det  vedligeholder  sig  i  lang 
Tid  efter  Dyrets  Død,  og  det  maa  ansees  for  sikkert,  at  og- 
saa Haandværkcre,  som  have  at  gjøre  med  Huder,  Haar,  Ben 
og  Talg  af  Dyr,  der  ere  døde  af  Miltbrand,  ere  udsatte  for 
Smitten.  Hvorvidt  Kontagiet  tillige  er  flygtigt,  er  derimod 
mere  tvivlsomt,  skjøndt  Overførelsen  undertiden  kun  synes 
at  kunne  forklares  paa  denne  Maade.  Lettest  virker  Smitte- 
stoffet paa  cxkorierede  Steder  af  Huden,  muligvis  dog  og- 
saa gjennem  den  ubeskadigede  Hud,  især  hvor  den  er  tynd. 
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ifydelsea  af  millbrandsyge  Dyrs  Kjød  er  vel  af  Nogle,  f.  Ex. 
Reaault,  bleven  anseet  for  uskadelig;  dog  er  den  mulige 
Faf6  derved  saa  »for,  al  den  ubetinget  bør  fraraades.  Man 
har  6eet,  at  Hunde,  der  have  fortæret  millbrandsyge  Dyrs 
Kj#d,  uden  selv  at  blive  syge  have  overført  Sydommen  paa 
Vaar  og  Køer  ved  at  bide  dem.  Underliden  kunne  Insekter 
overføre  Smitten;  især  gjælder  det  om  stikkende  Insekter, 
dog  agsaa  am  andre  ^  som  føre  Smitten  med  sig  paa  deres 
<Fodder  eller  Sug€snabel.  Insekter  kunne  ogsaa  middelbart 
blive  Aarsag  til  Smitten ;  saaledes  fortælles  der  om  en  Mand, 
^r  bar  Kjød  af  et  miltbrandsygt  Dyr,  at  en  Loppe  stak  ham, 
cg  da  han  kløede  Stedet  med  den  tilsmudsede  Baand,  op- 
stod der  en  Karbuakel  derefter. 

Hos  Mennesket  har  mon  kun  meget  sjelden  iagtta- 
get de  nervøse  Former  af  Miltbranden ;  det  har  da  været  en 
Miltbrandfeber  uden  Udvikling  af  egenlige  Karbunkler, 
opstaaet  efter  Nydelsen  af  miltbrandsyge  Dyrs  Kjød  eller 
Alælk  elier  ved  ladaanding  af  de  slagtede  Dyrs  Uddunstnin- 
ger. Sædvanlig  optræder  hos  Mennesket  .den  egenlige 
Karbunkelform,  hvorved  Brandbylderne  enten  kunne  være 
primære  eller  sekundære.  I  førstnævnte  Tilfælde  findes  Kar- 
buiifcien  paa  det  Sted,  hvor  Smittestoffet  er  blevet  indpodet,  i 
sidstnævnte  paa  fjernere  Steder,  eflerat  Organismen  er  ble- 
ven inficeret.  Ligesom  hos  Dyrene  kan  Miltbrandkarbun- 
keien  være  diffus,  rosenagtig,  eller  mere  begrændset,  og  da 
enten  vise  sig  som  en  omfangsrig  fast  Hævelse  (egenlig  Kar- 
funkel) eller  som  en  4)ustuløs  Eruption  (Pustula  maligna). 
Denne  sidste  Maade  at  begynde  paa  er  især  charakterisk 
lios  Mennesket,  ligesom  der  ogsaa  hyppigere  end  hos  Dy- 
rene opstaaer  hæmorrhagiske  Infiltrationer,  som  give  det  affi- 
cerede Sted  en  morkeblaa  eller  sortagtig  Farvning. 
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Den   primære  Karbunkel  begynder   sædvanlig  som 

en  lille  rød  Plet,  undertiden  med  et  sort  Punkt  i  Midten; 

delte  Sted   bliver  ømt,  der  danner  sig  en  Papel,  som  bliver 

til  en  Pustel.    Under  denne  er  der  en  Svulst  i  Huden,  son> 

hurtig   voxer   saavel   i   Omfang   som  i   Dybde.     OverOadeii 

exkorieres,  bliver  tør,  gangrænøs  og  følesløs,  og  i  Omkredsen 

opstaae  nye  Pustler  med  samme  Forløb.    Paa  Indsnit  finder 

man  Overfladen   mørk,    gjennemlrængl  med  Blod,  medens 

der  i  Dybden  findes  en  Infiltration  af  den  gule  Antbraxma- 

terie.     Gaogrænescensen  udbreder  sig  hurtigt  i  Dybden  og 

er  underliden   forbunden  med  Emphysem.     Lymphekarrene 

og  Lymphekirllerne  svulne,  og  disse  sidste  infiltreres  altid 

af  en  hæmorrbagisk  eller  blodig  serøs  Masse.  —  Ved  Sidea 

af  denne  Form,   som  Ray  er  har  kaldt  Pustula  prominens^ 

forekommer  sjeldnere  en  anden,  som  han  kaldte  Pustula  de- 

pressa,  med  et  Indtryk  i  Midten  som  en  Navle. 

Undertiden  holder  Lidelsen  sig  hele  Tiden  lokal,  der 
indtræder  en  begrændsende  Suppuralion  og  paafølgende  He- 
ling. Men  som  oftest  indtræder  der  meget  tidlig  heftige  Fe- 
bertilfælde  med  Charakter  af  en  gastrisk-biliøs  Feber;  denne 
Almenliden  tager  til  i  Heftighed,  ledsages  af  Brækninger, 
Prækordialangst,  besværligt  Aandedræt,  Vildelser,  SDpor,  og 
Døden  indfinder  sig  under  en  stærk  Synken  af  Kræfterne  og 
undertiden  Konvulsioner. 

Sygdommens  Forløb  varer  som  oftest  en  Ugestid,  under- 
tiden 14  Dage;  naar  Lidelsen  ikke  holder  sig  lokal,  er  Hel- 
bredelsen sjelden. 

I  andre  Tilfælde  gaaer  der  en  Almenliden  forud,  og 
Karbunklerne,  som  opstaae  sekundært,  forekomme  da  paa 
alle  mulige  Steder  ogsaa  i  indre  Organer,  især  i  og  omkring 
Maven.  Denne  Form  er  farligere,  og  Døden  indtræder  ofte 
inden  24  Timer  eller  i  Løbet  af  faa  Dage. 
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SektionsphæDomenerne  ere  hos  Mennesket  noget  foiv 
skjellige  fra  dem,  man  finder  hos  Dyrene.  Der  er  den  samme 
Tilbøielighed  til  hurtig  Forraadnelse ;  men  man  finder  sjeldenf 
Milten  synderlig  forandret.  Lymphekirtleme,  saavel  de  ydre 
i  Nærheden  af  Karbuhklerne  som  Krøskirtlerne ,  ere  svulne 
og  fulde  af  Extravasater.  Leveren  viser  sjelden  nogen  sy- 
gelig Forandring,  hvorimod  Lungerne  sædvanlig  frembyde 
stærke  Hyperæmier  og  Ekchymoser.  De  serøse  eller  gele- 
agtige Exsudater  ere  som  oftest  blodblandede  og  derved  af 
et  andet  Udseende  end  hos  Dyrene. 

Medens  Mennesket  sædvanlig  paadrager  sig  denne  Syg- 
dom ved  Smitte  fra  de  større  Husdyr,  Hesten  og  Hornkvæ- 
get, og  lettest  under  de  Former,  der  forløbe  hurtigst,  synes 
det,  at  Miltbrandsygen  ikke  let  overføres  fra  et  deraf  angre- 
bet Menneske  lil  andre. 

Diagnosen  af  Miltbranden  hos  Mennesket  lader  sig 
kun  stille  med  Sikkerhed  ved  Hjælp  af  Anamnesen  og  den 
lokale  Affektion.  Den  simple  Miltbrandfeber,  som  forekom- 
mer meget  sjeldent,  kunde  ellers  antages  for  en  egenlig 
Forgiftning.  Miitbrandkarbunkelen  kunde  forvexles  med  den 
simple  Karbunkel,  der  er  at  betragte  som  en  Gruppe  af  smaa 
furunkuløse  Betændelser  og  har  en  langt  bedre  Prognose; 
endvidere  med  Snive-  og  Pestkarluinkelen  samt  med  Noma, 
ved  hvilke  den  lokale  Lidelse  dog  først  optræder  sekundært 
efter  heftige  Febertilfælde.'  Ved  Noma  omdannes  Vævet  til 
en  blød,  misfarvet  Masse,  ikke  som  ved  Millbrandkarbunklen 
til  en  tør,  ligesom  forkullet  Substans.  Saadan  findes  den 
kun  ved  Pesten,  men  da  paa  en  yderst  smertefuld  Bund  og 
især  paa  bedækkede  Steder  af  Kroppen  og  Lemmerne ;  Miit- 
brandkarbunkelen forekommer  hyppigst  paa  blottede  Steder 
af  Legemet,  som  Hovedet,  Halsen,  Hænderne  og  Underar- 
mene, medens  den  simple  Karbunkel  sædvanlig  findes  paa 
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Ryggen  og  Nakkeo.  Sntvebyld^roe  ere  gjerne  titsiede  i 
større  Antal  og  af  mindre  Omfang. 

Behandlingen  maa,  naar  man  kommer  tidsnok,  gaae 
ud  poa  ved  Udskæringnog  stærk  Ætsning  at  Qerne  det  infi- 
4;erede  Sted ;  selv  naar  der  bar  vist  sig  Tegn  paa  en  almin- 
delig Infektion  y  synes  en  saadan  lokal  Behandling  at  være 
meget  nyttig.  Af  den  indre  Behandling  kan  man  ikke  vente 
synderligt  Resultat.  Hvor  de  gastriske  Symptomer  ere  stærkt 
fremtrædende,  kan  et  Brækmiddel  være  hensigtsmæssigt.  I 
et  senere  Stadium  har  man  som  ved  typhøse  Febre  mest 
benyttet  antiseptiske  Midler  (Chlor,  Mineralsyrer,  China). 
Da  imidlertid  Helbredelsen  ikke  sjelden  indledes  ved  profuse 
Tarmudtømmelser,  turde  snarere  udtømmende  Midler  og 
navnlig  Kalomel  være  indicerede. 

En  russisk  Læge,  Ssposobin,  har  for  ikke  længe  siden 
1  en  Petersborger  Tidende  meddelt,  hvorledes  han  med  Held 
i  600  Tilfælde  har  behandlet  den  »siberiske  Pest«,  hos  Men- 
nesker, hvilken  han  beskriver  under  de  samme  Former,  som 
ovenfor  ere  anførte.  Han  har  lokalt  anvendt  Ætsning  med 
kaustisk  Kali,  rygende  Salpetersyre  eller  glødende  Jern  og 
dernæst  Badning  med  Kampherolie.  Indvendig  har  han  an- 
vendt Kalomel  gr.  ij  hver  Time;  han] bemærker,  at  der  efter 
Anvendelsen  af  24  Gran  hverken  opstod  SaTivation  eller  Svulst 
af  Spytkirtlerne. 


Af  ikke  mindre  Betydning  end  Miltbranden  er  for  Hus- 
dyravlen den  saakaldte  Kvægsyge,  Kvægpesten  eller,  som 
den  ofte  benævnes,  den  russiske  Kvægpest,  som  for  Tiden 
har  udbredt  sig  i  England  og  Holland.  Denne  Sygdom  er 
imidlertid  eiendommelig  for  Drøvtyggerne,  navnlig  Oxen,  og 
den  angriber  ikke  Mennesket. 

Kvægpeslen   er   en   akut  febril  Sygdom,   dog  med  et 
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mindre  hurtigt  Forløb  end  Miltbranden.  Den  er  navnlig  cba- 
rakteriseret  ved  en  i  Begyndelsen  katarrhalsk,  senere  exsudativ 
Betændelse  af  SHmbinderne,  især  af  Fordøielsesveienes,  navn- 
lig Løbens  og  Tyndtarmens,  dernæst  ogsaa  af  Luflveienes 
Slimhinde.  Den  er  i  hol  Grad  dødelig,  men  angriber  kun 
een  Gang  det  samme  Kreatur;  man  har  derfor  søgt  at  for- 
milde Sygdommens  Charakter  ved  at  indpode  den  og  villet 
anvende  Indpodning  som  Forebyggelsesmiddel,  udenat  dog 
de  talrige  i  denne  Retning  foretagne  Forsøg  synes  at  have 
ført  til  noget  gunstigt  Resultat.  Kvægpesten  yttrer  sig  med 
Tegn  paa  en  Tarmliden ;  men  Sygdomssymptomeme  ere  ikke 
særdeles  charakteristiske ,  saaat  den  let  forvexles  med  an- 
dre Sygdomme,  naar  man  ikke  søger  Bekræftelse  ved  Ob- 
duktioner og  tager  Hensyn  til  Sygdommens  UdbredelsQsmaade. 
Den  hører  nemlig  fortrinsvis  hjemme  i  Rusland,  hvor  den 
udvikler  sig  hos  Steppekvæget  og  derfra  ved  Smitte  udbre- 
der sig  videre.  Især  hjemsøges  de  østerrigske  Lande  jævn- 
lig af  denne  Sygdom,  hvorfor  der  er  anordnet  en  21  Dages 
Karantæne  for  Hornkvæg  ved  den  russiske  Grændse.  Om 
den  ogsaa  i  andre  Lande  end  i  Rusland  kan  udvikle  sig 
spontant,  er  tvivlsom^,  og  det  er  ikke  usandsynligt,  at  den 
er  Indført  i  England  med  Kvæg  fra  Rusland  eller  Donau- 
fyrstendømmerne. Kvægpesten  har  oftere  udbredt  sig  over 
større  Strækninger  af  Europa,  og  den  har  i  forrige  AarhUQ- 
drede  gjentagne  Gange  hersket  hertillands.  Historiske  Ef- 
terretninger om  den  findes  meddelte  af  E.  Viborg  i  3dle 
Del  af  Veterinærselskabets  Skrifter  (Bidrag  til  Kvægsygens 
Historie  og  Efterretning  om  dens  Behandling  i  Hertugdøm- 
merne Slesvig  og  Holsten  i  Aaret  1814).  Naar  der  er  Fare 
for  dens  Udbredelse,  søger  man  at  forebygge  den  ved  Af- 
spærring og  Forbud  mod  Indførsel  af  Kvæg  fra  smittede  Ste- 
der.    Er  den  udbrudt  paa  et  enkelt  Sted  uden  at  have  naaet 
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nogen  synderlig  Udbredelse,  kan  denne  undertiden  forebyg* 
ges  ved  Nedslagning  af  det  syge  Kvæg  og  Desinficering  af 
Staldene. 


Baade  Miltbrand  og  fivægpest  høre  til  de  jSygdomme, 
som  ifølge  Loven  af  29.  December  1857  om  smitsomme  Syg* 
domme  hos  Busdyrene  skulle  være  undergivne  det  Offenli- 
ges  særlige  Forsorg,  og  om  hvilke  der  findes  specielle  Be- 
stemmelser i  Instruxen  af  28.  September  1858  for  Dyrlæger 
ved  Behandlingen  af  smitsomme  Sygdomme.  De  af  Milt- 
brand døde  Dyr  skulle  med  Hud  og  Haar  nedgraves  saaledes^ 
at  de  ere  bedækkede  med  Kalk  og  med  et  Jordlag  af  4  Fod, 
og  der  maa  ikke  skee  nogensomhelst  oekonomisk  Anven- 
vendelse  af  de  døde  Dyr.  For  Evægpesten  gjælde  indtil  vi- 
dere de  samme  Bestemmelser  som  for  den  ondartede  Lunge- 
syge hos  Oxcn.  De  døde  Dyr  skulle  nedgraves  af  Folk,  som 
ikke  komme  til  andet  Kvæg;  Kjødet  af  Dyr,  der  nedslaaes, 
maa  kun  benyttes  til  Føde,  naar  de  inden  Nedslagningen  er- 
klæres for  tilsyneladende  sunde,  og  med  Bensyn  til  Benyt- 
telsen af|Huden  og  Talgen  gaae  Bestemmelserne  ud  paa  at 
forhindre  Smittens  Udbredelse  til  andet  Hornkvæg. 

I  Overensstemmelse  med  den  nævnte  Lovs  g  9  har 
ogsaa  Indenrigsministeriet  ved  Bekjendtgjørelse  af  28de  Au- 
gust d.  A.  paabudt  følgende  Forholdsregler: 

1)  alt  Kvæg,  som  indføres  her  til  Landet  fra  England, 
bliver  i  3  Uger  efter  Ankomsten  under  det  OITenliges  Til- 
syn *at  holde  afspærret  fra  andet  Kvæg^,  og  først  derefter, 
naar  det  ved  Eftersyn  af  en  Dyrlæge  befindes  sundt,  over- 
gives det  til  Eierens  frie  Raadighed; 

2)  paa  samme  Maade  afspærres  ethvert  Stykke  Kvæg, 
som  efter  at  være  bragt  ombord  i  de  Skibe,  som  benyttes  til 
Kvægudførsel  herfra  til  England,  atter  føres  i  Land; 
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3)  alle  OmkostDiDger  ved  Afspærringen  og  ved  det  ve- 
terinære Tilsyn  med  Kvæget  blive  at  afholde  af  Eieren. 

4)  Førerne  af  de  Skibe,  der  benyttes  til  Udførsel  af  Kvæg 
til  England,  blive  af  vedkommende  Politimester  at  give  Paa- 
læg  om  at  afholde  Mandskabet  fra,  naar  det  kommer  i  Land, 
at  begive  sig  til  Kvægstalde,  Kvægmarkeder  o.  desl. 


Keldfeber  hos  Nyfødte. 

Af  Boachut  (Gaz.  d.  h6p.  67.  1865.  —  Scbm.  Jhrb.  Aug.  1865). 


I  sumpige  Egne  blive  ogsaa  undertiden  Nyfødte  angrebne 
af  Koldfeber,  og  saafremt  samme  ikke  bliver  erkjendt  og 
behandlet  paa  passende  Maade,  udvikler  der  sig  en  Koldfe- 
berkachexi  eller  der  indflnder  sig  perniciøse  Tilfælde,  som 
ligesom  hos  Voxne  kunne  have  Døden  til  Følge.  Det  er 
imidlertid  meget  sjeldent,  at  der  hos  Nyfødte  optræder  et 
Anfald  af  simpel  Koldfeber  med  tydelig  udpræget  Kulde-, 
Hede-  og  Svedestadium;  Kuldestadiet  forekommer  næsten 
aldrig,  ikke  engang  lette  Gysninger;  ikkedestomindre  bliver 
Barnet  blegt  fra  Top  til  Taa,  og  Neglene  blive  blaae  ligesom 
ellers  i  et  begyndende  Koldfeberanfald  hos  Voxne;  efterat 
denne  Tilstand  har  varet  en  Timestid,  kommer  der  Rødme 
og  Hede  i  Huden  og  snart  efter  Sved,  der  sædvanligvis  kun 
er  ringe,  men  dog  kjendelig.  Anfaldene  komme  temmelig 
uregelmæssig,  gjerne  hver  Dag,  men  ikke  til  bestemt  Klok- 
keslet; vedvarer  Koldfeberen  i  længere  Tid,  saa  indtræder 
der  Anæmi  med  eiendommelig  gul  Hudfarve,  Afmagring,  al- 
mindelig Svækkelse  og  Anasarka;  Underlivet  svulmer  stærkt 
op,  især  i  Milt-  og  Leveregnen;  Milten  kan  ofte  med  Let- 
hed føles  med  Pingrene;  i  Kachexiens  sidste  Stadium  optræ- 
der der  mere  eller  mindre  udbredte  Blodudtrædninger  i  Hu- 
den. Siden  Aaret  1840,  da  Løbegravene  ved  Paris's  Fæst- 
ningsværker bleve  aabnede,  siden  der  blev  bygget  Jernba- 
ner og  foretaget  betydelige  Udgravninger  i  Byens  Omegn  i 
de  forskjelligste  Øiemed,  forekommer  der  i  Paris  en  anse- 
lig Mængde  sædvanlige  Koldfebre  og  nogle  Tilfælde  af  per- 
niciøse. De  sidste,  der  gjerne  have  Form  af  Diarrhoer  eller 
Konvulsioner,  vise  sig  med  sjeldnere  Anfald;  men  den  op- 
mærksomme Iagttager  vil  snart  kjende  Sygdommen  paa  dens 
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pludselige  Optræden,  efterat  nogle  lette  Feberanfald  ere 
gaaede  forud,  og  paa  den  alvorlige  Gharakter,  deu  har  lige- 
fra  Begyndelsen  af. 

Smaa  Børn  vil  Forf.  helst  give  raa,  pulveriseret  China- 
bark  i  Vælling  eller  Grød  istedenfor  Ghinin;  kan  det  af  en 
eller  anden  Grund  ikke  lade  sig  gjøre  at  anbringe  Medika- 
mentet gjennem  Munden,  saa  giver  man  det  daglig  i  Klyster: 
1  Decigram  (IVa  Gram)  svovlsurt  Ghinin  optost  i  15  —  30 
Gram  (3/9— 3j)  destilleret  Vand  med  et  Par  Draaber  fortyn- 
det Svovlsyre. 


IBililel  Med  B«idel«m. 

Efter  Mos  ler  (Virch.  Arch.  XXXHI,  3.). 


Efter  en  Forberedelseskur  paa  to  Dage,  i  hvilke  man  lader 
Patienten  leve  af  Sild  og  Agurker  og  samtidig  giver  Inf. 
Sennæ  comp.,  tages  paa  den  anden  Dags  Aften  30  Boli 
efter  følgende  Forskrift: 

Kousso  Ifi 

Earoala  3U 

Eitr.  Filic.  æth.    3/ir 
Mellis  despum.  q.  s.  (3j^) 
ut  fiant  Boli  XL. 
Næste  Morgen  gives  10  Boli,  og  naar  man  da  ikke  fin- 
Bændelormens  Hoved  i  Exkrementerne ,  fortsættes  Ku- 
indtil  Virkning  paafølger. 


der 
ren 


FortqpielM 

over 

de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Eoppesygdommen  i^  Tidsrummet 

fra  d.  Iste  August  til  d.  Iste  Septbr.  1865  er  udbrudt. 


Lf  be  Nr.  (ba^ndl  fra  l»l«  Janl  1664). 

679. 

Krusemyntegade  Nr.  12. 

673. 

Dronningens  Tvergade  Nr.43. 

680. 

Prindseosgade  (Loglhuus  Nor- 

674. 

Hygkenstræde  Nr.  6. 

den)  Nr.  13. 

676. 

Bryggerlængen  Nr.  4. 

681. 

Vesterbrogade  Nr.  116. 

676. 

Pedermadsensgang  Nr.  3, 6  &  7. 

682. 

Kvæsthusgadens  Kaserne. 

677. 

'  Antoniestræde  Nr.  14. 

683. 

Borgergade  Nr.  31. 

678. 

Graabrødrelorv  Nr.  13. 

684. 

Store  Kongensgade  Nr.  93. 
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Vdteg  af  ^jøbeBkiYtes  Hortalitefetebel 
før  Jufi  1865. 


I  Juli  1865  har  Dødsfaldenes  Antal  været  418, 
nemlig  228  af  Mdk.  og  190  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

«    .     «  .  .  BirrDfra  noder  ,. 

4 


Typhus  

Skarlagensfeber  ....  » 

Mæslinger • 

Kighoste » 

Rbeumatisk  Feber.  .  .  2 

Barselfeber » 

Kopper 1 

Koidfeber 

Rosenfeber 1 

Bjernebetændelse  ...  2 

Diphther.  Halsbetændelse  » 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....  1 

Lungebetændelse    ...  7 

Underlivsbetændelse  .  .  5 

Blodgang » 

Cholerine » 

Skerbug 2 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 1 

Kræft 7 

Lungesvindsot 16 

Drankergalskab    ....  3 

Apoplexi 4 

Bjertesygdom 6 

Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....  1         3  »  •  37 

Af  Diarrboe  ere  døde  24,   nemlig  en  Mand  paa  c.  80  Aar,    3  Børn 
fra  4—1  Aar  og  20  under  1  Aar. 
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*)  Død  i  Lyngby. 
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I  Ugen  fra  Tirgd.  d.  22de  Augu«t  tU  Tlrsd.  d.  29de  August 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
-einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  612  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


fiatarrhalsk  Feber  . 
Oastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber .  . 
-Cholerine  .  .  . 
Koldfeber  .  .  • 
Uosen  .... 
flheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
kighoste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  • 
Skarlagensfeber  • 
•Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Bjernebetændelse  . 

2ona 

Strubehoste .     .     . 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     .     • 
Skørbug  .... 
Alennorrhoisk  Øiebet. 


Id(. 

42 

24 
S 

50 
2 
6 
7 
8 


Fri. 

34 

16 
4 

65 
5 

10 
8 
2 
» 
5 
1 
1 


Ittn  fra 
15-7,    7-i 


uia 


14 
8 
2 

2 


12 
13 

» 

15 
1 


1 

12 

1 

1 

25 


2 
7 
1 


15     11      20      16 


åir. 


Siau. 

103 

61 

11 

152 

9 

16 

15 

13 

12 

8 

2 

41 


7 
2 

21 
2 
1 

62 


t 

a 
>S 

39 

34 

4 

12 

14 


168   171      90    107 


I  1^  i  j  J  1 


2        538 


21 
13 
1 
13 
13 


45 
63 

7 

7 

30 


7 
4 


4 

7 

■ 

1 

3 


9 
3 


s 

15 
4 
1 
7 

14 


iS 
4 
6 


11 


I 

12 
8 
5 
9 

28 


l^y  By     .    .    . 

^amle  By  .  . 
Nyboder .  .  . 
^Christianshavn 
'Udenbyes    .    . 

103   61     11  152    16   15    13    12    41    21    62 

Desuden  Gonorrhoe  57,  haard  Chanker  6,  blød  Chanker  9.  Barsel- 
ifeber  2  og  Fnat  62  Tilfælde  (deraf  34  fra  Alm.  Hosp.,  Bergh).  EndTidere 
ere  af  Diarrhoe  anmeldte  64  Tilfælde.  Choleriner  og  Diarrhoer  nævnes 
fremdeles  som  hyppige  (Schytz.  Ballin,  F.  Trier,  Drachmann,  F.  Djørup, 
Jiutzhorn). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 

Rettelse.  I  forrige  Nr.  S.  199,  L.  3  f.o.  bedes  Ordene  {2  udslettede. 


c.  A.  Meltiels  Forlo«.    Klanc«  Lvuus  ilotrlrykkerl  ved  F.  S.Huhle. 


ira  M.  Septeaker.  IMS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«"  Række  XLIII.  Nr.  15, 

Redigeret  af  Dr«  F.  Trier. 


Indhold:    Driiche:  ChtlsneBS  Tii4riD(  il86S.     Takinc«.     Cditraebe.    Dtdtfald.    Ofeolifii 
(pideniske  Sj^doaae  i  IjtbeikiTi. 


Cholerans  Vandriig  i  18IS. 

Af  Dr.  Draache  I  Wien  (Wien.  med.  Wschr.  1865.  66,  68,  70). 


Den  8om  Forfatter  af  adskillige  større  og  mindre  Arbeider 
angaaende  den  asiatiske  Cholera  bekjendte  Dr.  Drasche 
har  gjort  sig  det  til  Opgave  i  en  Række  Artikler  at  gjøre 
Rede  for  den  nu  herskende  Gholeraepideniis  Forløb  og 
Vandring;  han  anseer  det  nemlig  for  at  være  af  Vigtighed 
ikke  at  opsætte  en  saadan  Bearbeidelse  af  Materialet  til  Epi- 
demiens Slutning,  dels  fordi  Beretningen  da  let  vil  tabe  sin 
naturlige,  indre  Sammenhæng,  dels  fordi  man  derved  neppe 
vil  undgaae  at  oversee  Enkeltheder,  som  kunne  være  af  Vig- 
tighed for  de  Slutninger,  man  maa  drage  af  de  foreliggende 
Ejendsgjerninger.  Eftersom  Choleraens  Udbredning  indtil 
dette  Øieblik  maa  vække  samme  Frygt  hos  os  for  at  blive 
hjemsøgte  af  den  her  i  Landet,  som  den  har  vakt  i  de  fle- 
ste andre  mellem-  og  nordeuropæiske  Lande  (i  Wien  og 
Berlin  har  man  allerede  for  flere  Uger  siden  truffet  alvorligQ 

Aiid«D  Kckk«  43tfe  Itlud. 
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Forberedelser  ved  at  see  sig  om  efter  Lokaler  til  midlerti- 
dige Hospitaler  og  ved  at  sørge  for  hygieiniske  Forbedrin- 
ger), kan  det  formodes,  at  en  Beretning  som  den  forelig- 
gende vil  modtages  med  Interesse  af  Ugeskriftets  Læsere. 

Det  er  ikke  stort  over  8  Uger  siden*),  at  de  første  Be- 
retninger om,  at  der  var  Cholera  i  Alexandrien,  kom  til 
Europa.  Ingen  kunde  dengang  ane,  at  en  Del  af  det  syd- 
vestlige Asien  og  af  Sydeuropa  i  en  forboldsvis  kort  Tid 
skulde  blive  ligesom  oversvømmet  af  denne  Farsot.  Dette 
Aars  Cboleraepidemi  .paa  Nordkysten  af  Afrika  og  dens  Ud- 
bredelse derflra  til  tvende  andre  Verdensdele  er  muligvis 
ikke  blot  i  dette  Aar  en  stadig  fremrykkende  Anledning  til 
Bekymring  for  Folkene  og  Staterne;  men  det  er  ikke  urime- 
ligt, at  den  er  det  første  Led  af  en  stor  Kjæde  af  Epide- 
mier, hvorunder  man  i  et  længere  Tidsrum  kan  komme  til 
at  lide  haardt.  I  Nordafrika  vil  Sygdomsspiren  finde  en 
frugtbar  Jordbund,  hvori  den  i  de  følgende  Aar  kan  trives 
med  Yppighed,  og  Ægypten  er  ved  sit  rige  Samkvem  med 
hele  Verden  særlig  skikket  til  i  en  kommende  Tid  at  sprede 
den  ud  imod  alle  Verdenshjørner.  Derfor  er  det  af  umis- 
kjendelig  Betydning  at  gjere  sig  nøie  bekjendt  med  den  her- 
skende afrikanske  Choleraepidemis  geographiske  og  gene- 
tiske Forhold. 

De  ægyptiske  Lægers  personlige  Undersøgelser  paa  selve 
Stedet  synes  at  sætte  det  udenfor  al  Tvivl,  at  Cboleraen  i 
de  sidste  Uger  af  Mai  er  trængt  frem  fra  Arabien  til  Nord- 
afrikas Kyst.  Thi  allerede  i  første  Halvdel  af  samme  Maa- 
ned  herskede  Sygdommen  usædvanlig  ondartet  i  Mekka  og 
G  e  h  e  1-A  r af  a  t,  hvor  der  var  forsamlet  en  Mængde  Pilegrimme 
fra  alle  Egne  af  Asien  til  den  store  Kurban-Bairam-Fest. 


*)  Denne  Del  af  Beretniogen  er  skreven  midt  i  August 
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Da  Valfarerne  na  flygtede  til  alle  mulige  Verdenshjørner, 
angrebes  bl.  a.  Steder  ogsaa  meget  snart  Ægypten.  Den 
store  Bairamfest,  som  i  det  sidst  forløbne  Aarti  faldt  i  den 
koldere  Aarslid,  vil  i  de  følgende  10  Aar  rykke  stedse  læn- 
gere frem  i  den  hede  Aarslid,  og  forsaavidt  synes  det  hel- 
ler ikke  at  være  uden  Grund,  at  man  frygter  for,  at  disse 
Fester,  ved  hvilke  der  paa  et  enkelt  Punkt  forsamles  en  saa 
stor  Mængde  Mennesker  fra  alle  Egne  af  Asien  under  de 
mest  uheldige  Sundhedsforhold,  ville  lægge  Grunden  tO,  at 
Sygdomsstoffet  [længere  Tid  vil  blive  udklækket  ved  den  ara- 
biske Bugt,  og  det  er  ikke  usandsynligt,  at  Europa  paa 
denne  Maade  nu  og  i  den  nærmeste  Fremtid  vil  komme  til 
at  bringe  den  muhamedanske  Fanatisme  betydelige  Offre. 

Skjøndt  der  endnu  ikke  foreligger  nogen  paaildelig  læge- 
kyndig Redegjørelse  for  Choleraepidemien  i  Alexandrien, 
kan  man  dog  ved  at  gjennemgaae  de  mange  Beretninger  slaae 
fast  som  en  afgjort  Kjendsgjerning,  at  Choleraens  Udbrud  i 
Staden  fremkaldtes  ved  de  fra  Mekka  hjemvendende  Pile- 
grimme, og  at  altsaa  Sygdommen  blev  indbragt  udefra.  D. 
10de  Juni  angives  rigtignok  som  den  Dag,  paa  hvilken  Cho- 
leraen  brød  ud;  men  allerede  i  Slutningen  af  Mai  og  i  Be- 
gyndelsen af  Juni  forekom  der  dog  nogle  enkelte  Sygdoms- 
tilfælde. I  de  allerførste  Dage  efter  d.  10de  Juni  forekom 
der  daglig  kun  4  til  S  Dødsfald;  henimod  d.  19de^)  Juni 
tog  Dødsfaldenes  Antal  saa  rask  til,  at  der  alene  paa  denne 
Dag  anmeldtes  61.  Mellem  d.  25de  Juni  og  d.  7de  Juli 
faldt  Epidemiens  Høidepunkt,  idet  der  i  dette  Tidsrum  dag- 
lig døde  fra  130  til  henimod  200  Mennesker.  Fra  d.  8de 
til  d.  18de  Juli  tog  Sygdommens  Heftighed  og  Udbredelse 
af,  saaat  der  paa  sidstnævnte  Dag  kun  forekom  18  Dødsfald. 


')  1  Originalen  staaer  der,  formodenlfg  ved  en  Trykfell,  d.  9de. 
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Allerede  fra  d.  26de  Juli  af  omtales  Epidemien  som  afslut- 
tet; men  der  forelom  dog  endnu  i  Begyndelsen  af  August 
enkelte  dødelige  Tilfælde.  For  Øiebllkket  (i  Midten  af  Au- 
gust) kan  man  betragte  Choleraen  iAlexandrien  som  ophørt. 
Nøiagtige  Dødelighedstabeller  fra  denne  Epidemi  foreligge 
endnu  ikke ;  men  tilnærmelsesvis  kan  man  antage^  at  der  er 
faldet  3000  Mennesker  som  Offre  for  Sygdommen.  Naar 
man  tager  Hensyn  til,  at  mange  velhavende  Familier  toge 
Flugten,  da  Epidemien  udbrød,  kan  man  ansætte  Alexandriens 
Befolkning  til  180000  Mennesker.  Dette  Indbyggerantal  gi- 
ver i  Forbold  til  de  anførte  Dødsfald  en  Choleradodelighed 
af  1,66  pCt.,  et  Forhold,  der  vidner  stærkt  om  Sygdommens 
Ondartethed.  Og  dog  varede  hele  Epidemien  knap  2  Maa- 
nederl  En  saa  kort  Varighed  sammen  med  en  saa  betydelig 
Heftighed  og  Udbredelse  er  ganske  afvigende  fra  Cboleraens 
sædvanlige  epidemiske  Charakter,  og  dette  er  en  for  dette 
Aars  Epidemi  særdeles  betegn^nd«  Omstændighed. 

Sygdommen  viste  sig  i  Alexandrien  først  i  de  ved  Bane* 
gaarden  beliggende  Forstæder,  der  beboes  af  20000  Arabere, 
Grækere  og  Malthesere  af  de  lavere  Stænder.  Visse  Beret- 
ninger udlede  Choleraen  ene  og  alene  fra  lokale  Aarsager 
og  paastaae  endog,  at  Epidemiens  Udbrud  kun  var  en  stær- 
kere optrædende  Følge  af  de  syggjerende  Potenser,  som 
forefindes  hver  Sommer.  Ja  det  anføres  udtrykkelig,  at,  da 
Gholeraepidemien  optraadte,  laae  der  et  næsten  utroligt  An- 
tal (over  500?)  Aadsler  af  Hornkvæg  i  Nilkanalen  ved  Alex- 
andrien 1  Skulde  Befolkningen  virkelig  have  drukket  af  det 
saaledes  forgiftede  Nilvand? 

Næst  efter  Alexandrien  rasede  Choleraen  især  heftig  i 
den  ægyptiske  Hovedstad,  Kairo,  der  staaer  i  Jernbanefor- 
bindelse med  hin  og  har  et  meget  levende  Samkvem  med 
den.    Der  foreligger  rigtignok  endnu  ikke  nogen  paalldelig 
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Angivelse  om  Tiden,  da  Epidemien  iJCairo  egenlig  brød  ud; 
roen  det  er  vist,  at  den  blev  angreben  senere  end  Ålexan- 
drien.  De  første  epidemiske  Sygdomstilfælde  synes  at  være 
forekomne  omtrent  d.  20de  Juni,  —  idetmindste  melder  en 
Beretning  fra  denne  Dag,  at  Sundhedsforholdene  i  den  ægyp- 
tiske Hovedstad  vare  meget  foruroligende.  Henimod  Slut- 
ningen af  Maaoeden  bragte  den  europæiske  Presse  allerede 
hver  Dag  telegraphiske  Bulletiner  fra  Kairo.  I  Begyndelsen 
af  Juli  døde  der  allerede  over  200  om  Dagen,  og  den  5te 
Juli  indløb  der  Beretning  om,  at  der  var  forekommet  457 
Choleradødsfald.  Dette  er  det  høieste  Antal  af  Døde  paa 
nogen  enkelt  Dag;  men  i  Dagene  fra  6te  til  10de  Juli  var 
der  dog  endnu  over  300  hver  Dag.  Fra  den  lide  Juli  af 
var  der  en  kjendelig  Aftagen,  som  henimod  Maanedens  Slut- 
ning'nærmede  sig  til  fuldstændigt  Ophør.  D.  8de,  9de  og 
10de  August  døde  der  kun  3  om  Dagen  af  Cholera,  og  for 
Øieblikket  er  Kairo  ialfald  igjen  befriet  for  Landeplagen. 
Ligesom  i  Alexandrien  saaledes  var  ogsaa  her  Choleraens 
Inkubationstid  ligesaa  kort  som  den  Tid,  der  forløb,  inden 
den  naaede  sit  Høidepunkt.  For  blot  tilnærmelsesvis  at  give 
en  Forestilling  om  Epidemiens  Ondartethed  bemærkes,  al 
de  ved  Telegraphen  daglig  angivne  Dødsfald  for  Juli  Maaned 
i  Alt  beløb  sig  til  omtrent  6112,  et  Tal,  der  dog  berettiger 
til  at  nære  nogen  Tvivl  om  Angivelsernes  Rigtighed.  Ende- 
lig er  det  med  Bensyn  til  Epidemien  i  Kairo  værd  at  lægge 
Mærke  til,  at  den  kun  varede  i  den  korte  Tid  af  2  Maa- 
neder. 

Hvad  Udbredelsen  af  dette  Aars  Choleraepidemi  tit  den 
øvrige  Del  af  Nordafrika  angaaer,  har  man  kun  meget  man- 
gelfulde og  upaalidelige  Beretninger. 

Fra  Damiette  ligeoverfor  Alexandrien  meldes  Chole- 
raens epidsmiske  Udbrud  i  Slutningen  af  Juni.     Fra  d.  Iste 
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til  d.  13de  Juli  døde  c^r  af  hele  Damiettes  BefolknlDg,  som 
udgjør  eii  28000  Mennesker,  1318,  et  Dødelighedsforhold, 
der  maa  betragtes  som  meget  betydeligt.  Ogsaa  i  Man- 
surah  (i  Nærheden  af  Damiette)  herskede  Epidemien  og 
bortrev  fra  d.  1ste  til  d.  14de  Juli  i  Gjennemsnit  20  Ind- 
byggere om  Dagen. 

Selv  i  Ørkenen  langs  den  Vei,  hvor  der  arbeides  paa 
Suefkanalen,  har  Gholeraen  umiskjendelig  hersket  epidemisk, 
pgi  PortSald  oglsmaila  samtiden  mellemliggende  Stræk- 
ning ved  Kanalen  er  der  forekommet  mange  dødelige  Til- 
fælde. Forøvrigt  synes  Sygdommen  ogsaa  at  have  strakt 
sig  længere  ned  i  den  sydlige  Del  af  Ægypten ;  idetmindste 
foreligger  der  Beretning  om  en  Gholeraepidemi  i  As  s  u an  ved 
den  nubiske  Grændse. 

De  frygtelige  Ødelæggelser,  Choleraen  har  anrettet  i 
Ægypten,  have  rimeligvis  deres  Grund  i  den  yderst  mangel- 
fulde og  skødesløse  Maade,  hvorpaa  man  her  sørger  saavel 
for  den  private  som  for  den  ofifenlige  Sundhedspleie.  At 
man  aldeles  ikke  bekymrer  sig  om  at  holde  de  offenlige 
Gader  og  Pladser  eller  de  lavere  Folkeklassers  Boliger  rene, 
og  at  man  slet  ikke  har  noget  Opsyn  med  de  Kilder,  hvor- 
fra Befolkningen  forsynes  med  Drikkevand,  eller  med  Be- 
skaQenheden  af  de  Fødemidler,  som  offenlig  falbyder,  — 
saadanne  og  lignende  lokale  Misligheder  er  det  uden  Tvivl, 
som  i  den  nuværende  Epidemi  have  krævet  Hævn  for  de 
haardt  hjemsøgte  Byers  Ligegyldighed  og  Indolens.  Forsaa- 
vidlsom  de  anførte  Omstændigheder  ere  stærkt  medvirkende 
til  at  fremkalde  og  udbrede  Sygdommen,  og  eftersom  man 
desværre  maa  befrygte,  at  Choleraen  i  en  længere  Aar- 
række  vil  kunne  holde  sig  paa  Kysten  af  Nordafrika,  saa  er 
ogsaa  vor  Tilværelse  her  i  Europa  truet  i  en  ikke  ringe  Grad. 
Man   skulde   imidlertid  troe,    at   de    internationale  Stipula- 
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tioner  og  Rettigheder  skulde  tillade  Staterne,  der  ellers  ikke 
pleie  at  være  forlegne  af  sig,  at  finde  et  Paaskad  til  paa 
venskabelig  Maade  at  virke  ind  paa  deres  Nabo,  den  ægyp- 
tiske Regering,  og  navnlig  paa  Vicekongen,  der  jo  ganske 
særlig  synes  udset  til  at  falges  i  Hælene  afChoIeraen  trods 
alle  sine  Forsøg  paa  at  flygte  for  den. 

Neppe  havde  Sygdommen  vist  sig  i  Ægypten  og  op- 
fyldt de  europæiske  Kyststæder  ved  Middelhavet  og  det 
adriatiske  Hav  med  Uro  og  Ængstelse  for,  at  den  ogsaa 
skulde  trænge  ind  hos  dem,  før  man  fik  Efterretning  om, 
at  Choleraen  ogsaa  var  optraadt  epidemisk  paa  flere  af  de 
alexandrinske  Dampskibes  Anløbssteder  i  Lilleasien  og  paa 
de  græske  Øer.  De  Dampskibe,  der  fare  paa  Ægypten,  ud- 
føre regelmæssig  og  uden  Afbrydelser  deres  Router  til  be- 
stemte Punkter,  og  dette  i  Forbindelse  med,  at  de  fleste 
Anløbssteder  paa  Kysten  og  de  mange  Øer  have  en  isoleret 
Beliggenhed,  gjør,  at  man  langt  lettere  kan  forfølge  Chole- 
raens  Udbredelse  ad  Søveien  end  ad  Landveien^  hvilket  Sid- 
ste under  visse  Omstændigheder  endog  er  aldeles  umuligt. 

Man  kunde  næsten  sige,  at  hine  Dampskibe  vare  svøm- 
mende Beholdere,  som  hver  Uge  udførte  Sygdommen  fra 
Alexandrien  og  den  syriske  Kyst  ligesom  Personer  og  Va- 
rer, og  bragte  den  om  fra  0  til  0  og  udskibede  den.  Han- 
delssamkvemmet tillod  ikke  at  indskrænke  Dampskibsfarten, 
de  moralske  Betænkeligheder  maatte  vige  for  den  kommer- 
cielle Fordel,  uanset,  om  man  derved  ogsaa  muliggjorde 
Overførelsen  af  Sygdommen  til  vore  Kyster.  Den  foreskrevne 
Karantæne  for  Personer  og  Gods  fra  inficerede  Steder  skulde 
danne  en  beskyttende  Dæmning  mod  Sygdommens  Udbre- 
delse, og  ved  Rygninger  af  Mennesker  og  Varer  troede  man 
at  kunne  komme  det  dertil  klæbende  Smittestof  umiddelbart 
tillivs.     Konstantinopel  og  Ankona  afgive  i  denne  Henseende 
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Eiempler,  som  tale  for  sig  selv,  ndenat  nogen  nærmere 
Forklaring  behøves. 

Cboleraens  Udbredelse  udenfor  AMkas  Fastland  er  for 
Øieblikket  koncentreret  paa  de  tre  Hovedpunkter:  Smyma, 
Konstantinopel  og  Ankona.  Disse  Stæder  afgive  uden  Tvivl 
ogsaa  Betingelserne  for,  om  det  østlige  og  vestlige  Europa 
iaar  skulle  blive  frie  eller  ikke,  og  man  seer  allevegnefra 
med  Bekymring  og  Ængstelse  hen  til  dem. 

Smyrna  var  et  af  de  Steder,  hvor  Sygdommen  alier* 
først  kom  ben,  da  den  begyndte  sin  Rundreise  udenfor 
Afrika.  Denne  By,  der  ligger  paa  Lilleasiens  Vestkyst,  er 
et  Hovedanløbssted  for  de  Dampskibe,  der  fare  mellem  Kon- 
stantinopel og  Alexandrien,  og  som  opholde  sig  her  i  24 — 30 
Timer  for  at  landsætte  eller  modtage  Passagerer  og  Varer. 
Epidemien  i  Smyrna  brød  ud  fer  Juni  Maaneds  Udgang. 
Blandt  de  Reisende,  som  kom  fra  Alexandrten  d.  23de  Juni, 
viste  der  sig,  medens  de  laae  i  Karantæne  i  Lazarethet,  4 
Gholeratilfælde,  af  hvilke  1  endte  med  Døden.  D.  24de  Juni 
kan  derfor  ansættes  som  Epidemiens  Begyndelse.  Fra  d.  24de 
Juni  til  d.  7de  Juli  vare  allerede  15  Dødsfald  af  Cholera 
blevne  bekjendte,  og  af  disse  Personer  vare  4  komne  fra  eller 
flygtede  fra  Alexandrien,  saaat  der  ikke  kan  være  nogen  Tvivl 
om,  at  Sygdommen  er  bleven  indført  med  Dampskibene. 
1  Begyndelsen  udbredte  den  sig  kun  meget  langsomt  og  ga? 
i  den  tredie  Uge  (fra  d.  7de  til  d.  13de  Juli)  af  Epidemien 
endnu  kun  Anledning  til  46  Dødsfald.  Men  nu  tog  den  et 
rask  Opsving,  og  der  blev  f.  Ex.  i  den  sjette  Uge  allerede 
angivet  264  Dødsfald.  Da  Epidemien  desværre  endnu  ikke  er 
forbi,  kan  man  ikke  give  noget  summarisk  -  statistisk  Over- 
blik over  den;  men  den  nærmer  sig  dog  med  stærke  Skridt 
til  sin  Slutning ;Xhi  d.  Ilte  August  angives  der  kun  at  være 
forekommet  19  Dødsfald.    Det  er  forresten  værd  at  lægge 
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Mærke  til,  at  Sygdommen  optraadte  senere  og  mildere  i  den 
høiere  beliggende  Del  af  Byen,  der  beboes  af  Tyrkerne,  end 
i  det  lavtliggende  Jødekvarter,  hvor  den  rasede  med  uhørt 
Heftighed.  Af  188  Dødsfald  i  Ugen  fra  d.  22de  til  d.  28de 
Juli  henhørte  saaledes  ikke  mindre  end  126  tiiJødekvarteret, 
medens  de  øvrige  t>2  vare  fordelte  paa  Tyrker,  Armeniere 
og  Grskere ;  disse  sidste  leverede  navnlig  i  Dgen  fra  d.  5le 
til  d.  Ilte  August  104  af  de  i  Ugen  forekomne  126  Døds- 
fald. Da  der  i  Jødekvarteret  hersker  stor  Urenlighed  og 
Beboerne  leve  stærkt  sammenpakkede,  er  dette  den  usun- 
deste Del  af  Byen ,  og  det  bliver  derfor  ikke  vanskeligt  at 
forklare,  at  Dødeligheden  blandt  Israeliteme  var  overorden- 
lig stor.  Derfor  har  man  ogsaa  under  nærværende  Epidemi 
maattet  foranstalte  Udflytning  af  Beboerne  og  foretage  en 
almindelig  Udrensning  af  Gaarde,  Gader  og  Pladser.  Pa- 
schaen  af  Smyrna  er  her  skreden  ind  med  Kraft  og  Dyg- 
tighed og  har  derved  navnlig  udmærket  sig  i  Sammenligning 
med  visse  jødiske  og  græske  Lokaløvrigheder,  som  feigt  toge 
Flugten.  De  barmhjertige  Søstres  næsten  overmenneskelige 
Opofirelser  for  at  pleie  de  Syge  har  selv  indgydt  Tyrkerne 
Ærefrygt  og  Beundring. 

Af  største  Vigtighed  med  Hensyn  til  Gholeraens  Udbre- 
delse iaar  er  den  ved  Vestkysten  af  Middelhavet,  10  Mile 
fra  Damaskus  liggende  Søhavn  Beirut.  Den  er,  hvad  Per- 
sonfrekvensen angaaer,  næsten  det  allervigtigste  Punkt  for 
Dampskibsforbindelsen  mellem  Alexandrieu  og  Konstantinopel. 
Den  danner  Midtpunktet  for  Pilegrimmene,  der  drage  fra 
det  europæiske  og  asiatiske  Tyrki,  fra  Tscherkessien,  Persien 
og  Afghanistan  til  Mekka,  i  Damaskus  forene  sig  med  Ho- 
vedkaravanen og  paa  Tilbageveien  reise  hjem  tilsøs  atter 
over  Beirut.  Man  har  endnu  ingen  nøiagtig  Angivelse  af 
det  Tidspunkt,    da  Choleraepidemien  begyndte  i  denne  By; 
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men  ialfald  var  den  allerede  tilstede  der  I  Slutningen  af 
Juni,  eftersom  Posten  fra  Levanten  allerede  fra  d.  Iste  Jali 
af  ganske  regelmæssig  bragte  Dødeligbedslisten  fra  Uge  til 
Uge.  Saaledes  skal  der  fra  d.  1ste  til  d.  10de  Juli  være 
forekommet  24,  fra  d.  10de  til  d.  22de  Juli  80  og  fra  d. 
22de  Juli  til  d.  6te  August  144  Dødsfald. 

En  mere  underordnet  Betydning  for  Choleraens  Van- 
dring tilsøs  langsmed  Veien  fra  Ægypten  tU  Konstantinopel 
og  langs  Bavnene  ved  Middelhavet  og  det  adriatiske  Hav 
synes  det,  at  man  maa  tillægge  Staden  Jaffa  ved  den  syd- 
lige Del  af  den  syriske  Eyst.  digtignok  er  den  det  første 
Anløbssted  for  Dampskibene  fra  Alexandrien;  men  Opholdet 
her  varer  i  det  Høieste  6  til  8  Timer,  især  vistnok  for  de 
christne  Pilegrimmes  Skyld,  der  vandre  til  Palæstina.  Jaffas 
grundede  og  klippefulde  Havn  afgiver  imidlertid  en  Hindring 
for  det  umiddelbare,  livlige  Samkvem.  Det  er  maaske  ogsaa 
derfor,  at  Beretningerne  om  Choleraepidemien  sammesteds 
ere  meget  tarvelige.  Naar  Sygdommen  udviklede  sig  der, 
kan  man  for  Tiden  endnu  ikke  angive;  men  det  er  sikkert 
godtgjort,  at  den  allerede  i  Begyndelsen  af  Juli  havde  gre- 
bet heftig  om  sig.  Saaledes  skal  der  i  den  nævnte  Maaned 
være  forekommet  indtil  50  og  i  August  indtil  60  Dødsfald 
om  Dagen,  Omstændigheder,  der  betegne  Epidemien  som 
usædvanlig  heftig  og  udbredt,  eftersom  Jaffa  kun  har  om- 
trent 12000  Indbyggere. 

Foruden  i  de  anførte  Kyststæder  slog  Sygdommen  paa 
sin  Vandring  over  Havet  ogsaa  ned  paa  nogle  af  Øerne  i 
Middelhavet  og  det  græske  Archipelagus.  Paa  Cypern, 
den  første  0,  som  anløbes  af  de  alexandrinske  Dampskibe 
(fra  Beirut  og  den  syriske  Kyst),  er  det  ganske  sikkert,  at 
Choleraen  ved  ægyptiske  Tropper  blev  indbragt  i  Slutningen 
af  Juni   til   Lazarethet  i  Larnaka.     Indtil  d.  24de  Juli  skal 
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der  Tære  forekommet  24  Dødsfald  og  senere  30  til  40  om 
Dagen.  Paa  den  mere  vestlig  beliggende  Del  af  Dampskibs- 
linien  ligger  Rhodus;  men  den  synes  hidtil  at  være  gaaet 
fri  for  at  blive  epidemisk  angreben.  Samkvemmet  med  de 
her  anløbende  Dampskibe  er  ogsaa  kun  forbigaaende,  varer 
efter  Omstændighederne  kun  2  til  6  Timer.  Her  skal  der 
kun  have  vist  sig  nogle  enkeltstaaende  Tilfælde  af  Gholera 
i  Begyndelsen  af  August. 

Af  Cykladerne,  Øgruppen  Nordvest  for  Rhodus,  er 
det  med  Hensyn  til  Syra  og  Delos  tvivlsomt,  om  Gholera 
hersker  eller  har  hersket  epidemisk,  almpartial  de  Smyrne« 
erklærer  Syra  for  inficeret,  medens  græske  Blade  benægte 
det.  Derimod  har  Sundhedskommissionen  paa  Syra  bragt 
til  almindelig  Kundskab,  at  Sygdommen  var  udbrudt  paa 
Delos.  Et  Skib  fra  Smyrna,  som  paa  Overfarten  havde  havt 
mange  Cholerasyge  og  deriblandt  10  Døde,  beskyldes  for  at 
have  indført  den.  Dampskibsforbindelsen  med  den  nævnte 
Øgruppe  er  uregelmæssig  og  meget  flygtig.  Af  de  øvrige 
Øer  synes  kun  den  nordligste,  Samothraki,  at  have  været 
hjemsøgt  af  nogen  Epidemi.  Indtil  Midten  af  Juli  skal  Syg- 
dommen her  have  hersket  meget  ødelæggende.  Paa  Tene- 
dos og  Scio  kom  kun  enkeltstaaende,  indbragte  Tilfælde  til 
Iagttagelse  paa  Lazaretheme  sammesteds.  Ogsaa  paa  Fast- 
landet Nord  for  Archipelaget  er  der  forekommet  Cholera- 
epidemier  paa  Dampskibenes  Anløbssteder.  Saaledes  var 
der  i  Salonich  (Macedonien)  alierede  i  Begyndelsen  af  Juli 
25  til  30  Cboleratilfælde  om  Dagen.  Navnlig  er  det  værd 
at  lægge  Mærke  til  den  Kjendsgjerniug ,  at  der  fra  d.  1ste 
til  d.  7de  August  dels  i  Kasernerne,  dels  i  Lazaretheme  var 
89  cholerasyge  Passagerer  under  Behandling,  af  hvilke  41 
døde.  Paa  Grund  deraf  kan  man  vel  ansee  det  for  meget 
sandsynligt,   at  Sygdommen  er  bleven  indbragt  udefra.     Fra 
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Valona  (tyrkisk  Albanien)  meldes  under  12te  August,  at 
Lloyddamperen  »Nil«  kom  med  Personer  til  Santi  Quaranta, 
men  blev  afvist,  fordi  den  havde  nogle  Cholerasyge  ombord. 
Efterat  dette  Dampskib  havde  holdt  Karantæne  i  Valona, 
blev  den  albanske  Kyst  endnu  erklæret  for  cholerafri. 

Paa  Yeien  fra  Alexandrien  til  Marseille  med  de  saa- 
kaldte  tmessageries  impérialesa  blev  Malta  først  angreben 
af  Cboleraen.  De  to  første  Tilfælde  iagttoges  sidst  i  Juni 
hos  to  Passagerer,  der  kom  fra  Alexandrien.  1  Løbet  af 
Juli  forekom  der  i  Alt  omtrent  200  Sygdomstilfælde,  navnlig 
iblandt  de  lavere  Folkeklasser  og  Garnisonen.  Sidst  i  Juli 
greb  Epidemien  saaledes  om  sig,  at  der  daglig  forekom 
indtil  18  Dødsfald.  Lazarethvæsenet  og  de  øvrige  Sundheds- 
foranstaltninger paa  Øen  ere  meget  slette.  Af  de  nærlig- 
gende Øer  har  der  kun  paa  Gozzo  vist  sig  nogle  enkelt- 
staaende  Choleratilfælde. 

Samtidig  med,  at  Sygdommen  udbredte  sig  fra  Alexan- 
drien og  Middelhavshavnene  ad  Søveien,  om  ikke  tidligere, 
foretog  den  ogsaa  sin  Vandring  tillands  ad  Karavaneveiene, 
da  Pilegrimmene  i  de  sidste  Uger  af  Mai  droge  hjem  fra 
Mekka.  At  Eflerrelningerne  om  denne  Sygdommens  upaa- 
tvivlelig  meget  betydelige  og  udDredte  Vandring  først  ind- 
træffe sent  og  ere  af  tarvelig  Natur,  fremgaaer  tiistækkelig 
af  de  angrebne  Landes  fjerne  og  afsondrede  Beliggenhed, 
af  deres  sparsomme  eller  aldeles  manglende  Handelsforbin- 
delser med  Europa  og  af  Befordringsmidlernes  endnu  helt 
primitive  Tilstand. 

Hovedstrømmen  tillands  udenfor  Europa  gik  først  langs 
med*Delingen  af  den  store  Karavane  fra  Mekka.  Afhængig 
heraf,  men  dog  i  nogen  Afstand  fra  Hovedlandeveien,  fore- 
kom Choleraen  vel  paa  forskjellige  Steder  af  den  arabiske 
Halvø,  men  vandt  her  dog  kun  et  forholdsvis  ubetydeligt 
Terræn.  Man  har  saaledes  Efterretninger  fra  Ad  en  ved  Ara- 
biens sydlige  Grændse  om  Sygdommens  store  Ødelæggelser 
først  paa  Sommeren.  Men  væsenlig  udbredte  Choleraen  sig 
fra  Mekka  i  de  samme  tvende  Hovedretninger  som  Massen 
af  Pilegrimmene;  disse  begive  sig  nemlig  til  de  to  store 
Samlingspladser,  Kairo  mod  Vest  og  Damaskus  mod  Nord. 
Medens  Uovedkaravanen  endnu  var  paa  arabisk  Grund,  skilte 
en  Del  af  Valfarerne  fra  det  indre  og  det  nordlige  Afrika 
sig  fra  den  og  droge  ligeledes  til  Kairo  som  deres  nærme- 
ste Maal.  Vi  see  ogsaa,  at  Sygdommen  først  blev  impor- 
teret imod  Vest,  til  Ægypten. 

Det  store  Pllegrimstog  til  Damaskus  bragte  Choleraen 
til  det  vestlige  Asien.  .1  Damaskus  delte  Karavanen*  sig  og 
drog   dels   ad    forskjellige  Veie    ind   imod  Asiens  Fastland, 
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dels  til  Beirut  for  at  komme  hjem  tilsøs.  I  Beirut  indtraf 
der  saaiedes  baade  cholerasyge  Flygtninge  og  Passagerer, 
som  kom  med  Dampskibene  fra  Alexandrien,  og  andre  Rei- 
sende, især  mahomedanske  Vairarere,  som  maaske  alierede 
medbragte  Sygdommen  fra  Mekka;  man  kan  saaiedes  nok 
forstaae,  at  Choleraen  i  meget  kort  Tid  med  Dampens  HQr- 
lighed  udbredte  sig  ad  Søveien  i  de  mest  forskjellige  Ret- 
ninger og  til  de  mest  fjerntliggende  Punkter.  Under  denne 
Forudsætning  har  Beirut  havt  en  ligesaa  skæbnesvanger  Be- 
tydning for  Sygdomsvandringen  over  Middelhavet  som  Alex- 
andrien. 

Fra  Pilegrimsveien  til  Damaskus  synes  ogsaa  Palæ- 
stina at  være  blevet  inficeret.  1  Jerusalem,  i  Tiberias  og 
ved  Libanon  anretter  Choleraen  endnu  for  Øieblikket  skræk- 
kelige Ødelæggelser  De  sidste  Telegrammer  fra  Jerusalem 
(Midten  af  August)  give  et  ynkeligt  Billede  af  den  Fortviv- 
lelse, som  hersker  boa  Befolkningen;  thi  den  maa  paa  een- 
gang  kæmpe  med  Hungersnød  og  Sygdom. 

Ifølge  de  Beretninger,  der  indløb  i  Begyndelsen  af  Au- 
gust, skulle  Damaskus,  Aleppo  og  Byerne  ved  Kysten  Nord 
for  Beirut  endnu  i  Slutningen  af  Juli  have  været  frie  for 
Cholera.  Men  paa  den  anden  Side  skal  der  dog  før  Kara- 
vanens Ankomst  fra  Mekka  til  Damaskus  være  forefaldet 
mange  pludselige  Dødsfald  blandt  Valfarerne.  Som  Grund 
dertil  anførte  man  med  den  for  Orientalerne  egne  reli- 
giøse Fanatisme  den  overordenlige  Hede  og  Vandmanglen 
paa  Toget  gjennem  Ørkenen,  medens  man  benægtede  Cho- 
leraens  Tilstedeværelse,  Noget,  der  dog  rimeligvis  kun  skete, 
forat  Pilegrimmene  kunde  faae  Lov  til  at  holde  deres  høi- 
tidelige  Indtog  i  Damaskus. 

Karavanens  østlige  Gren,  der  drog  fra  Damaskus  til 
Bagdad  og  Bassora,  førte  uden  Tvivl  Sygdommen  med 
sig.  En  Beretning  fra  Bagdad  melder,  at  Choleraen  brød 
ud  blandt  Pilegrimmene,  der  kom  hjem  fra  Mekka,  og  rev 
Tusinder  bort  i  nogle  faaDage.  Ogsaa  den  Omstændighed, 
at  Regeringen  paa  Grund  af  denne  Efterretning  sendte  en 
Kommission  til  Mekka  for  at  tage  passende  Forholdsregler 
mod  Sygdommen  for  Fremtiden,  tyder  paa,  at  man  ubetin- 
get bør  fæste  Lid  dertil.  Forresten  foreligger  der  ogsaa 
Beretninger  om,  at  Cholera  i  Slutningen  af  Juli  rasede  me- 
get heftig  i  Bagdad.  Fra  Sletlerne  ved  Euphrat  og  Tigris 
synes  Sygdommen  at  være  skreden  frem  til  Persien,  høist 
sandsynlig  med  selve  de  dertil  hjemkommende  Pilegrimme; 
men  om  dens  Udbredelse  her  savner  man  endnu  nøi- 
agtigere  Efterretninger.  Det  Samme  gjælder  om  Afghani- 
stan,  bvor  der  ifølge  modtagne  Beretninger  for  Tiden  skal 
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herske  en  meget  ondartet  Epidemi  i  K  and  ah  ar.     Hvorvidt 

de  sandsynligvis  endnu  hersl^ende  Choleraepidemier  i  de 
mellemindiske  Egne,  saasom  Nassing-Pur  og  Sioni,  ogsaa 
kunne  udiedes  fra  Toget  fra  Mekka,  kan  man  efjer  de  til- 
stedeværende, saare  mangelfulde  Angivelser  ikke  bedømme. 
"  Ved  at  see  tilbage  paa  den  her  fremstillede  Sygdoms- 
vandring  kommer  man  til  al  erklære  det  for  en  uimodsigelig 
Ejendsgjerning,  at  Gholeraen  har  udbredt  sig  fra  Afrika  og 
den  syriske  Kyst  ved  Personfærdslen.  Mahomedanske  Pile- 
grimme, ægyptiske  Choleraflygtninge  og  Soldater  saavelsom 
andre  Reisende  og  Matroser  have  bragt  Sygdommen  fra 
Egne,  hvor  Epidemier  allerede  vare  tilstede,  til  de  nævnte 
Kyststæder  og  Øer.  Paa  enkelte  Øer,  der  ligge  ganske  af- 
sondret fra  Fastlandet  og  kun  have  Samkvem  med  Lloyddamp- 
skibe og  »messageries  iropériales«,  bred  Sygdommen  ud 
saa  umiddelbart  efter  cholerasyge  Menneskers  Ankomst,  at 
her  ikke  kan  gjøres  den  ringeste  Tvivl  gjældende  om,  at 
den  er  bleven  indbragt  udefra  ved  Syge.  Efter  de  Opgivel- 
ser, der  haves,  er  denne  Udbredelsesmaade  ogsaa  den  ene- 
ste, der  er  mulig  og  tænkelig  i  de  nysanførte,  konkrete  Til- 
fælde. Kan  man  ligeoverfor  saadanne  Kjendsgjeminger  endnu 
troe  paa  atmosphæriske  eller  telluriske  Choleraaarsager?  Fra 
syge  Mennesker  er  det  Sygdomsstof,  detKontagium  udgaaet, 
som  var  i  Besiddelse  af  de  inQcerende  Egenskaber.  Der 
gives  neppe  i  hele  Choleraens  Historie  nogen  Gruppe  af 
Epidemier,  for  hvis  Vedkommende  Sygdommens  Udbredelse 
fra  Sted  til  Sted  ved  Personfærdsel  har  kunnet  eftervises 
saa  ofte,  saa  regelmæssigt  og  saa  utvivlsomt,  som  det  er 
Tilfældet  med  den  her  beskrevne  Vandring  af  Sygdommen 
ad  Søveien. 

Vil  man  dernæst  betragte  de  enkelte  Erfaringer  med 
Hensyn  til  Sygdommens  Udbredelsesmaade  langs  Søveien, 
saa  viser  det  sig,  at  der  hersker  fuldkommen  Overensstem- 
melse mellem  Sygdommens  epidemiske  Udvikling  paa  de 
enkelte  Øer  og  Anløbssteder  og  Svingningerne  i  den  sted- 
fundne Personfærdsel.  Gholeraen  kom  uden  Bensyn  til  Af- 
standen tidligst  til  Udvikling  paa  de  Steder,  der  regelmæs- 
sig og  ofte  havde  Samkvem  med  Skibe,  som  stadig  vedlige- 
holdt Forbindelsen  med  inGcerede  Bavne  (Smyrna,  Malta). 
Øer,  der  ligge  nær  ved  Sygdommens  Arnesteder  (Kandia, 
Rhodus,  Cykladerne),  fik  enten  slet  ingen  Gbolera  eller  den 
naaede  dem  først  sent,  naar  de  kun  sjeldent  eller  sparsomt 
stode  i  Forbindelse  med  Dampskibene  fra  Alexandrien  og 
Beirut,  hvorimod  Øer  og  Havne,  der  ligge  langt  længere 
borte  fra  hine  Steder  (Samothraki,  Salonich),  men  staae  i 
stadig  og  regelmæssig  Dampskibsforbindelse  med  dem,  tidlig 
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bleve  hjemsøgte  af  Epidemier.  Mao  kan  overalt  paavise,  at 
Indførelsen  af  Choleraen  ad  Søveien  skete  desto  lettere,  jo 
mere  regelmæssigt  og  hyppigt  det  bestaaende  Samkvem  med 
Skibe  fra  inGcerede  Bavne  var,  jo  større  en  Mængde  Per- 
soner der  ud-  og  indskibedes,  og  jo  længere  Skibet  blev 
liggende  paa  Stedet. 

Endelig  maa  man  tage  de  særegne  Omstændigheder  ved 
Samfærdslen  tilsøs  i  Betragtning:  Dampskibene  fra  Alexan- 
drien  og  den  syriske  Kyst  til  Triest,  Konstantinopel  og  Mar- 
seille ere  Sygdommens  egenlige  Bærere.  Da  Sygdommen 
viste  sig  i  Ægypten,  tog  Alverden  Flugten  over  til  Europas 
og  Asiens  Fastland,  og  Personfrekvensen  voxede  i  den  Grad, 
at  hvert  Dampskib  .fra  Alexandrien  havde  500  Mennesker 
ombord.  Sammenpakningen  af  et  saa  stort  Antal  Mennesker, 
blandt  hvilke  der  næsten  allid  var  nogle  cholerasyge,  maatte 
gjøre  Dampskibene  til  sande  Udklækningssteder  for  Syg* 
dommen.  Den  Spire,  der  her  fremstod,  var  maaske  mere 
ondartet  end  det  oprindelige  Kontagium.  Med  Dampskibene 
kan  Enhver,  selv  om  hsin  er  mere  eller  mindre  angreben 
af  Sygdommen,  gjøre  kortere  eller  længere  Reiser  i  al  Ma- 
gelighed og  Ro;  men  paa  Jernbanerne  kunne  Personer,  der 
lide  af  Diarrhoe  eller  Cholera,  under  ingen  Omstændigheder 
tilbagelægge  nogen  betydelig  Strækning,  og  forsaavidt  kan 
man  ogsaa  med  god  Grund  paastaae,  at  Dampskibene  ere 
det  Befordringsmiddel,  som  indtager  den  første  Rang,  naar 
Talen  er  om  Choleraens  Udbredelse. 

(Fortsættes.) 


Taktnce.  Landchlrurgembedet  paa  Færøerne  med  fri  Bolig  og  Em- 
bedsjord  samt  600  Rd.  aarlig,  stigende  med  100  Rd.  hvert  tredie  Aar  til 
1000  Rd.  Den  Ansatte  er  pligtig  til  at  yde  Medlemmerne  af  Politikorpset 
fri  Lægehjælp  og  er  Læge  Ted  Amtshospitalet,  hvorfor  han  oppebærer 
88  Rd.  aariig  for  de  egenlige  Fattigiemmers  Behandling,  medens  fornø- 
den Medicin  betales  af  Fattigvæsenet;  de  af  Fattigkommunerne  indlagte 
Syge  har  han  at  yde  fri  Kur  og  Medicin,  men  af  andre  Syge  paa  Hospi- 
talet tilkommer  der  ham  foraden  Betaling  for  Medicin  1  Rd.  3  Mk.  ugen- 
lig,  eftersom  den  Syge  erlægger  fuld  eller  modereret  Betaling  til  Hospi- 
talet —  Ansøgninger  indleveres  inden  3  Uger  fra  d.  14de  September  til 
Snndhedskollegiets  Dekanus,  Elatsraad  Dahlerup. 

V^nøynelse.  D.  4de  Septbr.  er  prakt.  Læge  i  Ydby  (Thisted  Amt) 
M.  G.  L.  Poulsen  udnævnt  til  Distriktslæge  1  Hvetbo  Lægedistrikt. 

Dødsfald.  Praktiserende  Læge  i  Svendborg  Jens  Christian  Zie- 
mer  er  død  d.  Ilte  Septbr.  50  Aar  gammel. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  29de  August  til  Tirsd.  d.  5te  Sebtbr. 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
elniske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  636  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 

tére  fra 
Idf.    Frt.    1S-7,     7-t     loderlåar. 
42     37      16       15 
22     23      18        9 
8       6        4         • 
42    49     28      19 
3      5       2         •• 
3      6 
7       7 
7       2 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Roldfeber  . 
Uosen  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Righoste  .... 
Ropper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Bjemebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     •     • 
DiphtherltiskHalsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 
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3 
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15 

3  22 

Gamle  By  .    .38 

16 

6    72 

2 

9 

4 

1 

6 

5     2 

Nyboder.    .    .     5 

5 

.      2 

» 

2 

n 

n 

1 

2     7 

Christianshavn  10 

10 

2      9 

1 

0 

2 

» 

6 

»              0 

Udenbyes    .    .   18 

16 

6    26 

2 

2 

2 

» 

16 

7   44 

110 

72 

18  140 

10 

14 

II 

16 

44 

17    75 

Desuden  Gonorrhoe  51,  haard  Chanker  21,  blød  Ghanker  9  og  Fnat 
6,  samt  Diarrhoe  62  Tilfælde.  Cholerlner  og  Olarrhoer  eodnu  hyppige 
(F.  Trier,  Hannover,  Adler,  F.  Djørup). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  HelUeli  forl«K.    llUucoLiiuot  ltu«lrykkerl  ved  F.  S.Mahlo. 


tei  2S.  Septenber.  IM5. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«n  Række  XLIII,  Nr.  16. 

Redigeret  af  Dr.  V.  Trier. 


Indhold:  G.  Laige:  Bmcrkiiof er  o| F«nUf  Tedkomneiid«  éen  BedieiDske  TerniDilofi,  niTolif 
iMd  Hensjn  til  >de  epideniske  Lister«.  Dritebe:  Ckoleraw  YindriBf  i  1865. 
lippeepidcDiei  i  (864.     Oftiiige  eptdanitko  Sji^donae  i  Ijtkeihari. 


Bemærkniiiger  og  Forslag  TedkonmeHde  dei 

mediciBske  TermiBologi,  Mvilig  med  HensyH  til 

»de  epidemiske  Listeret 

Af  c.  Lange,  Reservelæge  ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital. 


Det  er  en  ganske  naturlig  Ting,  at  der  i  Tidernes  Løb  un- 
der de  vexlende  medicinske  Theorier  er  opkommet  en  Del 
synonyme  Benævnelser  for  adskillige  sygelige  Processer, 
hvilke  nu  hyppigt  bruges  iflæng,  udenat  engang  hver  en- 
kelt Læge  altid  har  sin  egen  konsekvente  Terminologi.  Dette 
er  nu  i  de  fleste  Tilfælde  en  Sag  af  ringe  Vigtighed,  da 
Synonymernes  Masse  jo  endnu  ikke  er  overvældende  og 
man  i  Tale  og  Skrift  i  Reglen  ikke  er  udsat  for  synderlige 
Misforstaaelser ;' heller  ikke  vil  det  være  muligt  at  tilveie- 
bringe  en  ensartet  Nomenklatur,  da  enhver  Forfatter  natur- 
ligvis vil  finde  sig  berettiget  til  at  bruge  de  Navne,  der 
mest  stemme  med  hans  Anskuelser,  eller  til  at  danne  nye, 

Anden  Kakke  43de  Bind. 
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naar  der  synes  ham  at  være  Trang  dertil.  Men  der  gives 
dog  enkelte  Forhold,  hvori  de  uensartede  Benævnelser  ere 
til  en  høist  væsenlig  Ulempe,  og  hvor  man  ogsaa  uden  at 
træde  den  Enkeltes  Selvstændighed  for  nær  kunde  søge 
Overensstemmelse  tilveiebragt ,  det  er  nemlig  overalt,  hvor 
der  er  Tale  om  en  blot  summarisk  Angivelse  af  Hyppighe- 
den af  de  forskjellige  Sygdommes  Forekomst.  Jeg  tænker 
her  nærmest  paa  de  Lister,  der  ugenlig  udfyldes  af  Hoved- 
stadens og  aarligt  af  Provindsemes  Læger,  og  som  kunde 
afgive  et  uskatterligt  Materiale  til  Landets  Sygdomsstatistik. 
Enhver,  der  har  benyttet  disse  Lister  til  deraf  at  uddrage 
statistiske  Resultater,  vil  snart  have  opdaget,  at  de  ingen- 
lunde ere  udfyldte  paa  en  overensstemmende  Maade,  og  at 
derfor  de  Resultater,  der  fremkomme  ved  en  ukritisk  Sam- 
menlægning af  Tallene  for  de  ensbenævnte  Sygdomme 
(saaledes  som  i  Sundhedskollegiets  Aarsberetninger),  blive 
ganske  feilagtige.  Ogsaa  kunde  den  af  SundhedskoUegiet 
og  det  medicinske  Selskabs  bygieiniske  Udvalg  ved  de  om- 
sendte Lister  autoriserede  Termioologi  trænge  til  filere  Modifi- 
kationer, saaledes  som  jeg  i  det  Følgende  skal  paavise.  Da 
disse  forskjellige  Omstændigheder  betydeligt  forringe  Værdien 
af  det  store  Materiale,  der  ved  Lægernes  Omhyggelighed  aar- 
ligt bringes  tilveie,  og  da  Ulemperne  uden  noget  forøget 
Arbeide  kunde  afhjælpes  blot  ved  Enighed  i  Benyttelsen  af 
Sygdommenes  Benævnelser  og  nogle  faa  Forandringer  i  de 
omsendte  Schemaer,  og  da  det  endelig  sikkert  ogsaa  for 
Lægerne  selv  vilde  være  en  Behagelighed  og  Lettelse  at 
have  bestemtere  Regler  at  følge  ved  Udfyldningen  af  Listerne, 
saa  vilde  det  være  høist  ønskeligt,  om  disse  kunde  udgaae 
i  noget  forandret  Form,  eller,  hvis  det  ikke  kan  opnaaes, 
at  Lægerne  da  selv  bleve  enige  om  alle  at  følge  de  samme 
Regler  ved  deres  Udfyldning.     Da  jeg  har  havt  Leilighed 
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til  at  beskæftige  mig  noget  med  de  omtalte  Lister  og  saa- 
ledes  vistnok  bedre  end  de  fleste  Åndre  bar  kunnet  føle^ 
hvor  Manglerne  ligge,  saa  vil  det  maaske  ikke  synes  ube* 
skedent,  at  Jeg  her  kortelig  tillader  mig  at  fremsætte  et 
Forslag  til  deres  Afhjælpelse.  Jeg  skal  i  den  Bensigt  gjen- 
nemgaae  de  enkelte  Rubriker,  der  synes  mig  at  burde  for- 
andres, og  ved  hver  enkelt  nøiere  motivere  mit  Forslag. 

De  kontinuerende  Febre  indbefattes  paa  de  epide- 
miske Lister  i  Rubrikerne :  »GastriskFeber«  og  »typhoid 
Feber«,  en  uheldig  Ordning,  der  giver  Anledning,  til  at  baade 
forlidt  og  formeget  bliver  taget  med.  Der  kan  her  fra  et 
epidemiologisk  Synspunkt  kun  være  Tale  om  at  faae  Oplys- 
ning om  Antallet  af  de  fuldstændig  udtalte  typhoide  Febre 
og  af  de  lettere  Feberformer  (Englændernes  Febricula,  Fransk- 
mændenes Synocha,  Tydskernes  Abortivtyphus ,  vor  konti- 
nuerende Feber  i  snævrere  Forstand).  En  egen  gastrisk 
Feber  kjender  man  ikke  i  vore  Dage,  og  denne  Rubrik  bli- 
ver et  Pulterkammer  for  lette  typhoide  Febre,  kontinuerende 
Febre  med  mere  udtalte  gastriske  Tilfælde  og  navnlig  Inte- 
stinalkatarrher,  en  Sygdom,  der  i  pathologisk  og  epidemio- 
logisk Henseende  hører  et  ganske  andet  Sted  hen,  og  maa 
have  sin  Plads  længere  nede  paa  Listen.  Under  Benævnel- 
serne kontinuerende  Feber  (maaske  hellere  Febricula^ 
hvis  det  første  Navn  ikke  havde  ;en  saa  vel  befæstet  Bor- 
gerret hos  os)  og  typhoid  Feber  lader  sig  indbefatte  alle 
de  kontinuerende  Feberformer,  der  have  Interesse  i  epide- 
miologisk Henseende,  og  ved  dem  bør  man  derfor  lade  det 
beroe,  med  Bortkastelse  af  den  gastriske  Feber. 

Under  Rubriken  »katarrhalsk  Feber«  skal  man,  — 
saaledes  forlanges  det,  —  sammenfatte  Bronchitis,  An- 
gina etc,  en  besynderlig  Foranstaltning,  hvis  Grund  det  er 
vanskeligt  at  see,   men  hvis  Uhensigtsmæssighed  er  ieine- 
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faldende.  Ganske  vist  skal  man  ikke  paa  disse  Lister  gjøre 
Inddelinger,  som  ville  gjøre  Erav  paa  diagnostiske  Subtili* 
teter,  og  det  er  saaledes  f.  Ex.  maaske  endog  hensigtsmæs- 
sigt, at  man  sammenfatter  Pneumoni  ogPleurilis  under  Fæl- 
lesnavnet Brystbetændelse;  men  Diagnosen  mellem  Angina 
og  Bronchitis  behøver  man  da  ikke  engang  at  være  Læge 
for  at  stille,  den  har  Patienten  jo  i  Reglen  selv  stillet,  før 
han  henter  Lægen.  Derimod  er  det  sikkert,  at  disse  to 
Sygdomsformer  ofte,  om  ikke  altid,  have  en  meget  forskjel- 
lig  epidemisk  Betydning,  ofte  forekomme  hver  for  sig  i  sær- 
lige Epidemier,  ligesom  Anginaepidemierne  hyppigt  nok  vise  et 
vist  Forhold  til  Skarlagensfeberepidemierne,  Bronchitis  maaske 
til  Mæslingerne.  Den  nuværende  Rubrik  »katarrhalsk 
Feber«  er  derfor  næsten  værdiløs  for  Epidemiologien,  og 
maa,  forat  dens  Indhold  kan  komme  til  sin  Ret,  deles  i 
Angina  og  Bronchialkatarrh  (Listernes  »etc.«  kan  man 
vel  uden  Skade  slaae  en  Streg  over).  Derved  opnaaer  man 
desuden  — ligesom  ved  AfskaflTelsen  af  gastrisk  Feber  og 
Optagelsen  af  Intestinalkatarrh,  —  at  man  faaer  en 
tbeoretisk  Feberform  med  Lokalisation  ombyttet  imod  en 
lokal  Sygdom  med  symptomatisk  Feber. 

Rheumatisk  Feber  er  en  Benævnelse,  der  nok  næ- 
sten kun  af  os  Danske  er  bevaret  for,  hvad  der  i  andre 
Lande  kaldes  akut  Ledderheumatisme.  Det  er  muligt,  at 
vor  Benævnelse  lader  sig  forsvare  fra  et  palhogenetisk  Syns- 
punkt; men  sikkert  er  det,  at  den  ved  sin  Ubestemthed  af- 
stedkommer en  betydelig  Forvirring  i  de  statistiske  Opgi- 
velser. Enhver,  der  har  givet  sig  af  med  disse,  vil  være 
bleven  opmærksom  paa,  at  der  gives  dette  Navn  et  ganske 
forskjelligt  Omfang  af  de  forskjellige  Læger,  Noget,  der 
Btrax  falder  i  Øinene  ved  de  overordenlig  forskjellige  Tal, 
hvormed  denne  Sygdom  opføres.     Ogsaa  kunde  jeg  anføre 
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Exempler  paa,  at  Læger  selv  have  vedkjendt  sig,  at  de  un- 
der Benævnelsen  »rheumatisk  Feber«  have  indbefattet  o  en- 
hver med  Peber  forbunden  rheumatisk  Lidelse,  saaledes  og- 
saa  Tandpine  og  Ørepine«.  Men  medens  dette  Navn 
saaledes  giver  Anledning  til  Medoptagelse  af  mange  uved- 
kommende Ting,  saa  nøder  det  næsten  paa  den  anden  Side 
til  Udelukkelse  af  talrige  Tilfælde ,  der  i  Virkeligheden  med 
god  Ret  høre  herhen,  nemlig  de  Tilfælde  af  akut  Ledde- 
rheumatisme,  i  hvilke  Feberen  er  mere  eller  mindre  umærke- 
lig. Ogsaa  en  Pleuritis  kan  jo  forløbe  uden  mærkelig  Fe- 
ber, udenat  den  derfor  ophører  at  være  en  Pleuritis;  men 
det  er  jo  let  forstaaeligt,  at  man  krymper  sig  ved  at  opføre 
en  saadan  feberløst  forløbende  Sygdom  som  en  »Feber«. 
At  der  virkelig  paa  denne  IVlaade  forbigaaes  mange  Tilfælde, 
derfor  har  jeg  Beviserne  ihænde.  Af  disse  Grunde  bør  Be- 
nævnelsen »rheumatisk  Feber«  vige  for  akut  Ledde- 
rheumatisme,  eller  hvis  man  absolut  vil  beholde  det  tra- 
ditionelle Navn,  saa  bør  der  tilføies  en  nøiere  Angivelse  af, 
hvorledes  det  er  at  forstaae. 

Ogsaa  Benævnelsen  Rosenfebejr  er  egnet  til  at  be- 
virke en  Sammenblanding  af  flere  Sygdomsformer  og  saa- 
ledes forurense  det  statistiske  Materiale.  Ikkun  den  egen- 
lige Vandrerosen  (Erysipelas  ambulans)  eller  Ansigtsrosen  har 
Betydning  for  den  almindelige  Epidemiologi,  hvorimod  den 
simple  Qudbetændelse,  der  kan  opstaae  efter  en  hvilken- 
somhelst  Hudirritation  (Erysip.  simplex),  og  som  naturligvis 
ogsaa  hyppig  tages  med  i  Rubriken  Rosenfeber,  er  uden 
nogen  Betydning  for  Epidemilæren  og  derfor  ikke  bør  8nde 
Plads  paa  Listerne.  Navnet  Rosenfeber,  —  der  desuden  er 
uheldigt,  fordi  der  i  det  ligger  en  forhastet  Afgjørelse  af 
det  endnu  aabne  Spørgsroaal  om  Rosens  systematiske  Plads, 
medens   slige  Lister  helst  bør  holde  sig  saa  neutrale  som 
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muligt  i  saadanne  Spørgsmaal,  —  bør  derfor  afløses  af  Van- 
drerosen eller  maaske  hellere  Ansigtsrosen,  da  nogle 
Læger  for  at  benytte  det  første  af  disse  Navne  fordre  en 
meget  udtalt  ambulerende  Charakter,  medens  et  Plus  eller 
Minus  i  saa  Henseende  naturligvis  dog  er  uden  væsenlig 
Betydning. 

Under  Kol^feber  anføres  af  nogle  Læger  blot  de 
friske  Tilfælde,  af  andre  ogsaa  Recidiverne.  Naar  man  blot 
opnaaer  Overensstemmelse,  saa  er  det  vistnok  temmelig 
ligegyldigt,  om  man  vælger  den  ene  eller  den  anden  af  disse » 
Beregningsmaader;  rigtigst  turde  det  vel  dog  være  blot  at 
opføre  de  friske  Tilfælde,  da  Recidivernes  Hyppighed  jo 
meget  kan  afhænge  af  Behandlingsmaaden  eller  andre  i  epi- 
demiologisk Benseende  uvæsenlige  Momenter. 

Foruden  Kopper  burde  vel  ogsaa  anføres  S kaal kop- 
per, da  det  endnu  maa  ansees  for  uafgjort,  i  hvilket  For- 
hold denne  Sygdom  staaer  til  de  egenlige  Kopper. 

Der  synes  ved  de  »epidemiske  Listers«  Indretning  at 
have  været  en  principmæssig  Tilbøielighed  til  at  anvende 
danske  Sygdomsbenævnelser  istedenfor  latinske.  Noget,  der 
forekommer  mig  mindre  rigtigt,  dels  fordi  det  ikke  har  la- 
det sig  konsekvent  gjennemføre,  saaat  der  nu  findes  en 
løierlig  Blanding  af  Dansk  og  Latin,  dels  fordi  de  danske 
Navne  i  mange  Tilfælde  ikke  have  en  saa  bestemt  og  af- 
grændset  Betydning  som  de  latinske  (eller  græske).  I  ethvert 
Tilfælde  kunde  man  da  overalt,  hvor  der  kan  opstaae  Tvivl, 
tilføle  det  fremmede  Navn  til  nærmere  Forklaring.  Den  Mislig- 
hed, der  kan  klæbe  ved  Anvendelsen  af  det  danske  Navn  alene, 
gjør  sig  saaledes  gjældende  ved  Rubriken  »Hjernebetæn- 
delse«. Herved  skal  naturligvis  kun  forstaaes  Meningitis 
cerebralis;  men  Enhver,  der  vil  gaae  lige  efter  Ordene,  kan 
jo  med  Rette  faae  adskillige  andre  Ting  med  ind  paa  dette 
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Sted.  Det  bliver  derfor  nødvendigt  at  benytte  eller  ialfald 
tilføie  den  fremmede  Benævnelse.  At  adskille  den  simple 
Meningitis  fra  den  tuberkuløse  (Hydrocephal.  acut.)  vilde  i 
epidemiologisk  Henseende  vel  være  meget  ønskeligt,  men 
vilde  maaske  af  diagnostiske  Grunde  ikke  lade  sig  gjøre, 
medmindre  man  ganske  vilde  give  Slip  paa  den  tuberku- 
løse, hvilket  jeg  troer  ikke  vilde  være  noget  synderligt  Tab. 

Om  Benævnelsen  »Brystbetændelse«  gjælder  det 
ligeledes,  at  den  er  for  vid  og  for  ubestemt.  Meningen  er 
sagtens,  —  saaledes  opfattes  den  da  i  Reglen,  —  at  herun- 
der skulle  opføres  Pneumoni  og  Pleurltis,  og  at  sammen- 
fette  disse  Sygdomme  maa  af  diagnostiske  Hensyn  vist  an- 
sees  for  hensigtsmæssigt;  men  fra  Epidemiologiens  Stand- 
punkt turde  det  maaske,  i  Analogi  med,  hvad  der  ovenfor 
er  foreslaaet  om  Hjernebetændelserne,  være  at  foretrække 
ganake  at  udelade  Plenritis,  der  her  kun  er  af  ringe  Vig- 
tighed, og  saaledes  vinde  et  paalideligere  Tal  for  Pneumo- 
nierne, hvis  epidemiske  Optræden  er  utvivlsom  og  af  ikke 
ringe  Betydning. 

At  Rubriken  iDnderlivsbetændelse«  er  et  Mon- 
strum, ubrugeligt  undtagen  til  Pulterkammer,  unyttigt  for  Sta- 
tistiken,  er  vel  for  indlysende,  til  at  det  behøver  nærmere  at 
bevises. 

Det  er  en  bekjendt  Sag,  at  der  neppe  er  nogen  Syg- 
dom, hvormed  der  er  drevet  det  diagnostiske  og  derfor 
therapeutlske  Humbug  som  med  »Strubehoste«;  ogsaa 
hos  08  have  vi  havt  Læger,  der  have  helbredet  næsten  et- 
hvert Tilfælde  af  »Strubehoste«  og  det  ovenikjøbet  uden 
Operation.  Det  vilde  derfor  neppe  være  ganske  unyttigt 
paa  de  omsendte  Lister  noget  bestemtere  at  akcentuere,  at 
det  kun  er  Strubehosten  i  Ordets  strengeste  Forstand ,  der 
her  skal  have  en  Plads.     Det  havde  været  bedre  at  bibe- 
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holde  Navnet  Kro  up,  saaledes  som  det,  saavidt  jeg  min* 
des,  fandtes  paa  de  ældre  Lister;  for  ikke  at  prægravere 
nogen  af  de  for  eller  imod  Identiteten  af  firoup  og  Diph- 
theritis  stridende  Parter  og  for  tillige  at  faae  et  saa  præ- 
gnantNavn  som  muligt  vil  Benævnelsen  Laryngitis  mem^^ 
branacea  roaaske  være  den  heldigste. 

Foran  Cholerine  savnes  en  Rubrik  »Intestinal- 
katarrh«,  hvori  en  Del  af  den  opløste  gastriske  Feber 
og  de  hidtil  hjemløse,  men  i  epidemisk  Henseende  vigtige 
Sommerdiarrhoer  kunne  finde  Plads. 

Endelig  savnes  paa  Listen  ganske  en  Rubrik  »Influ- 
enza«, en  Sygdom  af  stor  epidemisk  Betydning,  og  som 
efter  de  kyndigste  Epidemiologers  Anskuelse  ingenlunde  ter 
sammenblandes  med  den  almindelige  Luftveiskatarrh. 

I  Overensstemmelse  med  det  her  Fremsatte  skal  jeg 
altsaa  tillade  mig  at  foreslaae,  at  Listen  i  Fremtiden  kom- 
mer til  at  lyde  saaledes: 

Kontinuerende  Feber,  Typhoid  Feber,  Koldfeber  (ikke 
Recidiver),  Kopper,  Skaalkopper,  Mæslinger,  Skarlagensfeber, 
Zona,  Ansigtsrosen,  Barselfeber,  Influenza,  Kighoste,  Akut 
Ledderbeumatisme ,  Strubehoste  (Laryngitis  membranacea), 
Dipbtheritisk  Halsbetændelse,  Hjernebetændelse  (Meningitis 
simplex) ,  Faaresyge ,  Bronchialkatarrh ,  Lungebetændelse, 
Halsbetændelse  (Angina),  Intestinalkatarrh ,  Cholerine,  asia- 
tisk Cholera,  Dysenteri,  Skørbug,  haard  Chanker,  blød 
Chanker ,   Gonorrhoe. 
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Ckolenens  Vaadring  i  \m. 

Af  Dr.  Drasche  i  Wien  (Wien.  med.  Wschr.  1865.  72). 
(Fortsættelse.) 


Paa  sin  Vandring  over  den  østlige  Del  af  Middelhavet  naaede 
Choleraen  meget  snart  den  tyrkiske  Hovedstad,  hvor  den 
optraadte  meget  ondartet.  Konstantinopel  er  Hoved-* 
anløbsstedet  for  Dampskibene  fra  Alexandrien,  Kysten  af 
Syrien  og  Lilleasien,  og  det  var  netop  ogsaa  med  disse 
Skibe,  at  Choleraen  blev  bragt  derhen.  Man  har  vel  endnu 
ingen  nærmere,  authentlske  Beretninger  om,  naar  Epidemien 
i  Konstantinopel  egenlig  udbrod;  men  man  ved  dog  med 
Vished,  at  de  første  enkeltstaaende  Dødsfald  af  Cholera 
forekoitn  d.  3die  og  4de  Juli;  de  tyrkiske  Beretninger  be- 
gynde med  den  sidstnævnte  Dag  som  første  Epidemidag. 
De  allerførste  Sygdomstilfælde  iagttoges  hos  Personer,  der 
vare  ankomne  tilsøs  fra  Alexandrien  og  bleve  forpleiede  paa 
Marinens  Hospital,  og  det  var  paa  en  Tid,  da  der  endnu 
ikke  havde  vist  sig  noget  Choleratilfælde  i  den  tyrkiske 
Hovedstad. 

Sygdommen  blev  bragt  til  Konstantinopel  af  en  Orlogs- 
korvet,  der  kom  ligefra  Kysten  af  Nordafrika,  og  som  tid- 
ligere havde  ligget  i  længere  Tid  i  Havnen  ved  Alexandrien 
som  tyrkisk  Regeringsdampskib.  Paa  dette  Skib  kom  i  Be- 
gyndelsen af  Juli  den  sygelige  Osman  Pascba,  der  havde 
havt  en  officiel  Sendelse  i  Anledning  af  Suezkanalen,  tilbage 
til  Konstantinopel  over  Alexandrien,  hvor  Choleraen  dengang 
allerede  grasserede  stærkt.  Foruden  Paschaens  Følge  og 
Mandskabet  var  der  ingen  Passagerer  ombord  paa  Korvetten. 
Paa  Overfarten  var  der  i  aaben  Sø  allerede  død  3  Personer 
af  Cholera.    Efter  Ankomsten   til  Konstantinopel   bleve   de 
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forekomne  Sygdomstilfælde  paa  Osman  Paschas  Befaling 
fortiede  af  Skibslægen  og  Eaptainen,  der  for  at  undgaae 
Karantæne  erklærede  Skibet  for  sundt.  De  første  Gholeratil- 
fælde,  der  overhovedet  forekom  i  den  tyrkiske  Hovedstad, 
viste  sig  hos  Personer,  der  hørte  til  det  nævnte  Skibs  Mand- 
skab og  bleve  indlagte  paa  Marinens  Hospital.  Da  Sultanens 
Regering  l)lev  bekjendt  med  den  virkelige  Sammenhæng  med 
Sygdommens  Indførelse,  var  det  for  sent.  Osman  Pascha 
var  imidlertid  bukket  under  for  sin  Brystsygdom;  Lægen  og 
Kaptainen  bleve  derimod  lagte  i  Lænker,  medens  det  fra 
god  Kilde  paa  det  Bestemteste  modsiges,  at  de  begge  i 
Overensstemmelse  med  Krigsretten  skulde  være  blevne  straf- 
fede med  at  skydes.  Porresten  er  det  et  Spørgsmaal,  om 
vedkommende  Marinelæge  har  været  sig  det  moralske  An- 
svar bevidst,  som  han  paadrog  sig  ved  at  udføre  hlh  Be- 
faling af  Paschaen. 

Det  maa  anses  som  bevist,  at  Gholeraen  blev  indført 
til  Konstantinopel  fra  Alexandrien.  De  allerførste  Sygdoms- 
tilfælde viste  sig  ene  og  alene  hos  nysankomne  Personer, 
der  alle  bleve  iagttagne  og  farpleiede  paa  Marinens  Hospi- 
tal. Sygdommen  udbredte  sig  ogsaa  først  til  den  Del  af 
Byen  (Kassim-Pascha) ,  hvor  Skibsværfterne,  Søarsenalet  og 
—  vel  at  mærke  —  det  nævnte  Lazareth  ligge.  Epidemien 
herskede  i  Begyndelsen  ene  og  alene  i  Kassim-Pascha ;  men 
i  Løbet  af  Juli  Maaned  blev  der  stadig  optaget  nye  Cholera- 
tilfælde,  som  kom  udefra,  paa  Marinens  Hospital,  og  ved 
disse  nye  Tilførsler  &k  Sygdommen  bestandig  friske  Kræf- 
ter. Fra  den  nævnte  Forstad  udbredte  den  sig  lidt  efter 
lidt  til  Pera,  Galata  og  deres  Forstæder  saavelsem  til  selve 
Stambul.  Om  ikke  paa  samme  Tid  som  i  Kassim-Pascha, 
saa  dog  ikke  meget  senere  skabte  Gholeraen  sig  et  nyt 
Arnested  i  Emirghian,  hvor  de  ægyptiske  Dampskibe  netop 
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ligge  for  Anker,  flerfra  strakte  den  sig  langs  Bosporus  til 
Beschiktascb,  OrtakOi,  Bebek,  Hissar,  Jenikdi,  og  senere  til 
Tberapia  og  Bujukdere,  af  hvilke  sidste  navnlig  Tberapia  skal 
være  bleven  grusomt  hjemsøgt.  AU  i  Begyndelsen  af  Au- 
gust var  Epidemien  tilstede  i  alle  Stadens  Kvarterer  saavel« 
som  i  Landskaberne  ved  Bosporus,  paa  Kysten  af  Marmor- 
havet og  paa  Prindseøerne.  Selv  i  det  nye  Serail  ved  den 
sydostlige  Pynt  af  Landet  forefandtes  Sygdommen,  som  saa- 
ledes  havde  listet  sig  frem  ligetil  Sultanens  allernærmeste 
Omgivelse.  Paa  den  asiatiske  Side  af  Bosporus  og  i  Sku- 
tari  optraadte  Choleraen  først  senere,  i  Begyndelsen  ogsaa 
mindre  heftigt.  Hvad  Sygdomroens  lokale  Forhold  angaaer, 
maa  man.  lægge  Mærke  til,  at  Epidemien  i  de  enkelte  Dele 
af  Staden  var  underkastet  gjentagne  Svingninger  med  Hen- 
syn til  Stigen  og  Falden,  Noget,  som  ifølge  de  Erfaringer, 
der  haves,  i  Reglen  forekommer,  naar  den  er  af  en  mere 
ondartet  Beskaffenhed. 

De  statistiske  Efterretninger  angaaende  den  endnu  her- 
skende Epidemis  Udstrækning  og  Dødelighed  kunne  kun  give 
et  ufuldstændigt  Billede  af  de  virkelige  Forhold.  Paalidelige 
Cholerarapporter  fra  Konstantinopel  kan  man  slet  ikke  vente, 
eftersom  det  offenlige  Sundhedsvæsen  er  yderst  mangelfuldt 
ordnet,  ikke  at  tale  om  den  Grad  af  lægevidenskabelig  Dan- 
nelse, hvoraf  selve  de  tyrkiske  Læger  ere  1  Besiddelse.  En- 
keltstaaende  Dødsfald  og  talrige  Sygdomstilfælde  kunne  som 
Følge  af  Tyrkernes  Tilbøielighed  til  at  holde  dem  hemme- 
lige slet  ikke  kontrolleres,  hvortil  endnu  kommer,  at  der 
ikke  anstilles  regelmæssige  Folketællinger,  saaat  man  ikke 
engang  har  paalidelig  Kundskab  om  Konstantinopels  Indbyg- 
gerantal. Det  virkelige  Antal  Syge  og  Døde  fra  denne  Epi- 
demi er  endnu  ubekjendt  og  vil  ogsaa  firemdeles  vedblive 
at  være  det. 
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Følgende  Tal  anføres  derfor  kun  som  et  kort,  anskae* 
ligt  Udtryk  for  Sygeligheds-  og  Dødelighedsforholdene  i  Al- 
mindelighed. Sora  anført,  udbrød  Gholeraen  i  Konstantino- 
pel d.  4de  Juli.  Fra  denne  Dag  til  d.  Ilte  Juli,  altsaa  i 
Epidemiens  første  Uge,  kom  der  i  Alt  26  Dødsfald  til  al- 
mindelig Kundskab.  I  den  anden  Uge  døde  der  allerede 
langt  over  100.  Den  tredie  Uge  gav  allerede  3  Gange  saa 
mange  Dødsfald  som  den  anden.  I  den  Qerde  Uge  (fra  d. 
26de  Juli  til  d.  1ste  August)  var  Tilvæxten  saa  betydelig,  at 
der  tales  om  1442  Dødsfald  i  dette  Tidsrum.  I  den  femte 
Uge  stod  Epidemien  allerede  paa  sit  Qøidepunkt;  under  7de 
August  angives  923  Choleratilfælde  som  dagligt  Maxlmum. 
I  den  sjette  Uge  forekom  der  endnu  paa  visse  Dage  692 
Sygdomstilfælde  og  over  300  Dødsfald.  I  den  syvende  Uge 
tog  Epidemien  derimod  af  i  den  Grad,  at  der  d.  22de  Au- 
gust kun  angives  110  Dødsfald,  og  i  den  ottende  Uge  sank 
den  daglige  Dødelighed  til  langt  under  100.  Beretninger 
fra  Slutningen  af  August  vise  en  stadig  Synken  af  Sygelig- 
hed og  Dødelighed  og  betegne  Sygdommen  som  værende 
nær  ved  at  ophøre.  Endelig  maa  det  fremhæves,  at  der 
ifølge  Beretningerne  fra  Konstantinopel  forekom  en  stor 
Mængde  Cholerinetilfælde ;  de  bleve  for  hver  Dag  angivne  i 
Tal  og  beløb  sig  paa  enkelte  Dage  til  hele  400. 

Den  overordenlige  Styrke  og  Udbredelse,  som  Ghole- 
raen opnaaede  i  Konstantinopel,  Onder  først  og  fremmest 
sin  Forklaring  i  den  tyrkiske  Hovedstads  mange  lokale  Mis- 
forhold. At  den  tropiske  Hede,  som  herskede  i  indeværende 
Sommer,  bidrog  meget  til  at  befordre  Sygdommens  Ondar- 
tethed  og  Svingningerne  i  Epidemiens  Styrke,  kan  man, 
efter  hvad  der  foreligger,  ikke  benægte;  men  i  en  langt 
høiere  Grad  har  Sygdommen  dog  suget  Kraft  og  Næring  af 
alt  det  Smuds  og  al  den  Elendighed,    som  findes  i  Stadens 
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Indre.  Den  største  Skyld  for  Epidemiens  ondartede  Beskaf- 
fenhed maa  man  vel  tillægge  Ophobningen  af  Masser  af 
alleslags  Snavs,  af  Dyre-  og  Menneskeexkrementer  i  de  snevre, 
krogede  Stræder,  paa  de  aabne  Pladser  og  i  Gaardsrummene, 
hvor  et  tilstrækkeligt  Luftskifte  savnes,  saavelsom  den  store 
Urenlighed  og  den  ufornuftige  Levemaade,  som  gjer  sig 
gjældende  hos  de  fattige  Tyrker,  der  leve  i  usle  Hytfer  lige 
ved  Siden  af  de  store  Palladser.  De  Familier,  der  flygtede 
fra  Byen,  brød  sig  hverken  om  Hus  og  Gaard  eller  om  at 
faae  deres  afdøde  Paarørende  begravede  I  Politiet  maatte 
bryde  Dørene  op  med  Magt  for  at  komme  til  at  begrave 
Choleraligene,  der  i  den  stærke  Hede  hurtig  gik  over  i  For- 
raadnelse.  Selve  Begravelserne  bleve  i  Begyndelsen  af  Epi- 
demien foretagne  paa  Rirkegaardene  inde  i  Byen,  og  Ligene 
bleve  lagte  ned  lige  under  Jordoverfladen,  Noget,  der  bragte 
stor  Fordærvelse  over  de  Dele  af  Byen,  der  laae  nær  ved 
Kirkegaardene.  Først  efter  Opfordring  af  Europæere  tog 
Regeringen  Forholdsregler  for  at  afhjælpe  denne  Mislighed, 
der  ligger  begrundet  i  Orientalernes  Sæder  og  religiøse 
Skikke.  Kan  man  saa  undre  sig  over,  at  Sygdommen  un- 
der disse  Forhold  rasede  saa  heftigt  og  saa  ødelæggende  i 
den  tyrkiske  Bovedstad? 

Foruden  de  lokale  Misligheder  bidrog  ogsaa  Befolknin- 
gens daarlige  Holdning  til  at  gjøre  Epidemien  ondartet.  Det 
er  sørgeligt  at  see  det  levantiske  Folks  hjerteløse  Egenkjær- 
lighed  ;  thi  uagtet  det  for  største  Delen  er  meget  velhavende, 
har  det  dog  slet  ikke  gjort  Noget  for  de  Fattige,  men  dan- 
nede endog  Sundhedskomiteer  af  sin  Midte  blot  for  at  af- 
spærre sig  fra  enhver  mistænkelig  ydre  Berørelse,  og  til- 
sidst  maatte  de  udenlandske  Gesandtskaber  skride  ind  hos 
Regeringen  imod  en  saadan  umenneskelig  Fremgangsmaade. 
Mohamedaneme   iagttage  i  det  Hele   taget   en   langt   mere 
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værdig  HoldDing;  omeDdskjøndt  deres  Frygt  og  Angst  var 
ligesaa  stor,  naaede  deres  moralske  Feighed  dog  ikke  den 
Grad,  som  det  var  Tilfældet  i  enkelte  christne  Menighedjsr. 
Forresten  faaer  man  et  eget  Indblile  i  den  tyrkiske  Hoved- 
stads Samfundsforhold  ved  af  Aviserne  at  erfare,  at  Artille- 
riets Stormester,  Halil  Pascha,  var  den  af  alle  de  høie  Em- 
bedsmænd, der  var  mest  virksom. 

(ForUættes.) 


KoppeepMemien  i  Berlim  18<4« 

(Berl.  klin.  Wschr.  —  Wien.  med.  Wschr.  1865.  69.). 


Medens  der  i  Berlin  i  Aaret  ^863  kun  forekom  1270Koppe- 
tilfælde,  af  hvilke  223  endte  med  Døden,  udbredte  Sygdom- 
men sig  i  den  første  Halvdel  af  1864  i  en  temmelig  be- 
tydelig Grad,  men  tog  i  den  anden  Halvdel  rask  af  og  for- 
svandt næsten  Aildstændig  i  Slutningen  af  Aaret.  I  1864 
beløb  samtlige  forekommende  Tilfælde  sig  til  3319  (1590 
Mænd,  1729  Kvinder),  af  hvilke  617  (313  Mænd,  304  Kvin- 
der) eller  18  pCt.  endte  med  Døden.  Med  Hensyn  til  de 
Angrebnes  Alder  var  Forholdet  følgende:  under  lOAar  vare 
854  Syge,  hvoraf  356  døde,  mellem  10  og  20Aar  320  Syge, 
hvoraf  10  døde,  mellem  20  og  40  Aar  1472  Syge,  hvoraf 
112  døde,  mellem  40  og  60  Aar  625  Syge,  hvoraf  125  døde, 
mellem  60  og  80  Aar  47  Syge,  hvoraf  14  døde,  og  over 
80  Aar  1  Syg,  som  helbrededes. 

Angaaende  Sygdommens  Forhold  til  jforudgangen  Vak- 
cination  og  til  Alderen  har  man  ved  Hjælp  af  Oplysninger 
fra  de  Syges  Læger  og  Paarørende  samlet  følgende  Resul- 
tater: 1)  Af  de  Døde  vare  360  eller  58  pCt.  Børn  (under 
15  Aar),  2o7  eller  42pCt.  Voxne  (over  15  Aar).    2)  Af  dem, 
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der  vare  vakcmerede ,  vare  413  Børn,  af  hvilke  63,  d.  e. 
15  pCt.,  døde,  medens  2306  Voxne  gav  247  Dødsfald,  d.  e. 
næsten  10  pCt. ,  saaat  Dødeligheden  blandt  samtlige  2719 
Yakcinerede  var  omtrent  li  pCt.  3)  Af  de  Uvakcinerede 
vare  563  Børn,  af  hvilke  der  døde  297  eller  52  pCt.,  37 
Voxne,  af  hvilke  der  døde  10  eller  27  pCt.;  der  forekom 
altsaa  blandt  Uvakcinerede  i  Alt  600  Eoppetilfælde,  af  hvilke 
307  eller  51  pCt.  endte  med  Døden.  4)  Af  Revakcinerede 
blev  der  angrebet  168,  af  hvilke  der  døde  16,  d.  e.  9  pCt. 
Ved  at  oversee  disse  Resultater  vil  man  ved  første  Øie- 
kast  betragte  det  som  en  sørgelig  Ejendsgjerning,  at  saa 
mange  Børn,  der  angaves  at  være  vakcinerede,  dog  fik  Kop- 
per, og  at  et  forholdsvis  saa  stort  Antal  af  disse  Tilfælde  fik 
et  dødeligt  Udfald.  Men  i  denne  Anledning  have  de  offenlig 
ansatte  Læger  anstillet  nærmere  Undersøgelser  i  de  enkelte 
Tilfælde,  og  derved  er  Sagen  kommen  til  at  staae  i  et  an- 
det Lys,  idet  det  viste  sig,  at  mange  af  de  paagjældende 
Børn  enten  slet  ikke  vare  blevne  vakcinerede  eller  vare 
blevne  det,  udenat  Vakcinen  slog  an,  eller  lige  før  Koppe- 
sygdommens  Udbrud.  Derimod  synes  man  at  have  faaet 
Bekræftelse  paa  den  gamle  Erfaringssætning,  at  en  vellykket 
Vakcination  yder  utvivlsom  Beskyttelse  mod  et  uheldigt  Ud- 
fald af  Kopperne.  Eftersom  denne  Beskyttelse  udstrækker 
sig  til  de  10  første  Leveaar  og  ofte  endog  til  det  20de,  kan 
man  forklare  sig,  at  Kopperne  i  dette  Tidsrum  forekomme 
forholdsvis  mindre  hyppigt  end  i  de  følgende,  i  hvilke  baade 
Sygeligheden  og  Dødeligheden  ere  overveiende  store.  Lige- 
ledes have  Erfaringerna  fra  denne  Epidemi  (deriblandt  ogsaa 
de,  der  hidrøre  fra  den  preussiske  Hær)  givet  Bekræftelse 
paa,  at  det  er  mest  hensigtsmæssigt  at  foretage  Revakcina- 
tion  mellem  det  10de  og  20de  Leveaar  og  fra  den  Tid  af 
nu  og  da  at  gjentage  den. 
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I  Ugen  fraTirsd.  d.  5te  Seplbr.  til  Tfrsd.  d.  12te  Sebtbr. 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  hygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  661  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber  . 
Gastrisk  Feber  .     . 
Typhoid  Feber .     . 
Cholerine     .     .     . 
Koldfeber     .     .     . 
Uosen     .... 
Rheuraatisk  Feber 
Brystbetændelse     . 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge     .     .     . 
Underlivsbetændelse 
Hjerndbetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     •     . 
DiphtheritiskHalsbet 
Blodgang      .     .     • 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Hdf. 

41 

26 
9 

30 
7 
4 
8 
8 


3 

i> 

5 
I 
1 

6 

Hl 


Frt. 

62 

30 
8 

52 
6 
8 
7 
5 

» 

1 
li 

2 
1 
2 
1 


7 
1 
1 

20_ 

214 


Biri 
15-7, 
22 
10 

4 
12 

1 


27 
1 
1 
1 
1 


30 
Ti  7 


fra 

7-< 
7 
8 
4 
5 
2 


12 


38 


under  I  åar. 
1 


U 
~92" 


3 
10 


SuniM. 
133 

74 

25 
104 

16 

12 

15 

13 

12 
3 

O 

69 
2 
3 
4 
4 

i» 

19 
2 
2 

72_ 

"684 


•3—     -S      -s^«=a      e_-o^      "S-S 

Ny  By     ...  43  Ti    ^    40    7  1  1    1     7   21  .28 

Gamle  By  ..  46  27     7    42     «     1     6     6     1    14  6   14 

Nyboder.    ..821      •»•I«.     3  68 

Christianshavn   11    10     410523     1      »16  1     6 

Udenbyes    .    .  25   14     6    12    4    3     1      4     4    15  7   16 

133  74   25  104  16  12  15    13    12  69  19    72 

Desuden  Gonorrhoe  51,  haard  Ghankep  12,  blød  Chanker  13,  Bar- 
selfeber t  og  Fnat  55  Tilfælde  ideraf  27  fra  foo'ige  Uge^  samt  endvidere 
anmeldte  af  Diarrboe  60  Tilfælde.  Diarrhoer  og  Gholeriner  endnu  hyp- 
pige (Meyer,  F.  Djørup,  Mackeprang). 

Lister  ere  modtagne  fra  t06  Læger. 


c  .A.  KeitEoli  Forlaif.    Blouco  Ludos  Doytrykkcrl  ved  F.  S.Helile. 


•ea  8*.  Sertesber.  18f  5. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2««»  Række  XLIII.  Nr,  17. 

Redigeret  af  Dr*  f .  Trier. 

Indhold:  I.  Irabbe:  Taeoia  iwdioGaBcIlata  og  de  med  dea  farelaf oe  Fedriofsfanøg.  Tricbi- 
■ena.  F.  t.  Witlebraad:  hi  kod  TjpfeBS.  U^cfoalatr.  Uf  enlig«  «yjdaaiib 
Sjfdonae  i  Kjøbeabari. 

Taeida  nedMctieilata 

og  de  med  den  foretagne  Fodringsforseg. 

« 
Af  Dr.  H.  Krabbe. 


Det  var  allerede  de  ældre  Helminthologer  i  Slutningen  af 
forrige  og  Begyndelsen  af  dette  Aarhundrede  (Goeze, 
Bremser)  bekjendt,^at  Menneskets  saakaldte  smalle  Bæn- 
delorm, Taenia  Solium,  frembød  et  temmelig  forskjelligt  Ud- 
seende, idet  den  undertiden  var  sværere,  undertiden  af  en 
spinklere  Bygning;  snart  fandt  man  dens  Hoved  forsynet 
med  Rroge,  hos  andre  manglede  disse,  hvilket  man  imid- 
lertid forklarede  saaledes,  som  om  de  faldt  af  med  Alderen. 
Imidlertid  antog  man  disse  forskjellige  Former  kun  for  Va- 
rieteter af  samme  Art,  indtil  Ktichenmeister  1852  paa- 
viste  en  Række  gjennemgribende  og  konstante  Forskjellig- 
heder,  som  foranledigede  ham  til  at  adskille  dem  som  to 
Arter;  for  den  ene  af  disse  beholdt  han  Navnet  Taenia  So- 
lium,  den  anden  kaldte  han  Taenia  mediocanellata. 

Anden  Hvkke  43de  Uiud. 
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Denne  Adskillelse  har  man  siden  almindelig  antage^ 
og  de  af  KQchennieister  paapegede  Forskjelligheder  vare 
følgende: 

Taenia  Solium  er  den  mindste  af  dem:  den  er  baade 
kortere  og  af  en  spinklere  Bygning.  Dens  Hoved  er  forsynet 
med  enKrands  afkroge,  der  sidde  omkring  en  svagt  hvæl* 
vet,  afrundet  Fremstaaenhed  (rostellum),  og  udenom  dem 
findes  4  Sugeskaale.  I  de  fuldt  udviklede  Led  sees  Ægge-- 
beholderen,  som  kun  har  faa  Sidegrene;  den  bliver  meget 
tydelig,  naar  man  gjør  et  saadant  Led  klart  ved  først  at 
lade  det  ligge  lidt  i  Ætskali,  derpaa  i  Glycerin,  og  saa  læg- 
ger det  mellem  et  Par  Stykker  Glas. 

Taenia  mediocanellata  er  i  det  Hele  taget  større  og 
sværere;  den  har  ingen  Kroge  og  mangler  det  saakaldte 
rostellum,  i  hvis  Sted  der  findes  en  flad  Grube.  Sugeskaa* 
lene  ere  en  Del  større  end  hos  Taenia  Solium.  Ægge- 
beholderens  Forgreningsmaade  bærer  et  andet  Præg,  og 
navnlig  ere  dens  Sidegrene  talrigere.  (See  »Ugeskr.  f.  Læ- 
ger« 2den  Række  37te  Bd.  S.  80). 

Disse  to  Arter  forekomme  ikke  overalt  med  lige  Hyp- 
pighed :  i  Sydtydskland  er  Taenia  mediocanellata  fremher- 
skende, i  Nordtydskland  er  Taenia  Solium  den  hyppigste. 
Hos  os  forekomme  de  begge;  men  hvilken  der  er  den  al- 
mindeligste, er  endnu  ikke  tilstrækkelig  oplyst.  I  praktisk 
Henseende  er  Adskillelsen  mellem  dem  ikke  uden  Betyd- 
ning, idet  Taenia  mediocanellata  er  langt  vanskeligere  at 
afdrive  end  Taenia  Solium,  og  man  er  i  Reglen  istand  til 
at  kjende  dem  paa  de  afgaaede  Led.  Desuden  paådrager 
Mennesket  sig  dem  fra  forskjellige  Dyr. 

Ligheden  af  Hovedet  og  dets  Kroge  hos  Taenia  Solium 
med  de  tilsvarende  Dele  hos  den  almindelige  Tinte  i  Svi- 
nets Kjød  ledede  KQchenmeister  til  den  Formodning,  at 
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denne  Bændelorm  var  en  videre  Udvikling  af  Svinets  Tinte, 
idet  denne  lille  Blæreorm  voxede  ud  til  en  Bændelorm,  naar 
den  paa  en  eller  anden  Maade  kom  ind  i  Menneskets  Tarm- 
kanal. Han  fik  Bekræftelse  herpaa,  idet  det  lykkedes  ham 
at  gjøre  Svin  tintede  ved  at  indgive  dem  modne  Led,  det 
vil  sige  Led  med  foldmodne  Æg,  af  Menneskets  Taenia  So- 
Hum  ;  og  paa  den  anden  Side  udviklede  der  sig  Taenia  So- 
Hum  hos  Mennesker,  der  forsøgsvis  havde  slugt  Tinter  af 
Svinet.  Dette  er  saa  fuldstændig  bevist,  at  der  ikke  mere 
kan  være  Tvivl  om  Rigtigbeden  deraf. 

Da  Taenia  Solium  og  Taenia  mediocanellata  i  hele  de- 
res Bygning  ligne  hinanden  meget,  var  der  Grund  til  at 
troe,  at  dette  ogsaa  maatte  være  Tilfældet  med  deres  Ud- 
viklingsmaade ,  og  det  taae  da  nær  at  formode,  at,  ligesom 
de  som  udviklede  Bændelorme  begge  fandtes  hos  Menne- 
sket, de  saaledes  ogsaa  begge  som  Blæreorme  levede  hos 
Svinet;  dette  Dyr  maatte  da  antages  at  have  to  Slags  Tin- 
ter, svarende  til  de  to  Slags  Bændelorme.  Men  de  Forsøg 
paa  at  gjøre  Svin  tintede  ved  at  fodre  dem  med  Taenia  me- 
diocanellata, som  foretoges  af  KQchenmeister,  Leu- 
ckart  o.  A.,  gave  kun  et  negativt  Resultat. 

Imidlertid  fremkom  der  flere  Ejendsgjeminger,  som 
gjorde  det  sandsynligt,  at  det  maatte  være  hos  Oxen,  at  den 
tilsvarende  Blæreorm  fandtes.  Saaledes  er  det  i  Abyssinien 
overmaade  almindeligt,  at  Indbyggerne  lide  af  Bændelorm 
og,  som  det  synes,  især  af  T.  mediocaneUata;  den  antages 
at  hidrøre  fra  deres  tHvante  Skik,  at  spise  raat  fijød,  og 
dette  er  ikke,  som  man  har  antaget,  Svinekjød,  men  Oxe- 
og  Faarekjød.  Endvidere  har  man  Efterretning  om  en  for- 
melig Bændelormeepidemi,  som  i  Efteraaret  1819  udbrød  i 
den  engelske  Hær  under  Krigen  med  Kafferne,  efterat  Sol- 
daterne i  længere  Tid  fortrinsvis  havde  levet  af  Kjødet  af 
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usunde  og  udtærede  Oxer;  og  den  i  det  sydlige  Afrika  al- 
mindelige Bændelorm  er,  hvilket  Leuckart  har  havt  Lei- 
ligbed  til  ved  direkte  Undersøgelse  at  overbevise  sig  om, 
T.  mediocanellata.  Hertil  kom  endnu,  at  man  baade  i  Pe- 
tersborg og  flere  Steder  i  Tydskland  havde  iagttaget,  at  Barn, 
som  man  af  diætetiske  Grunde  havde  givet  raat  O&ekjød 
(som  oftest  skrabet),  eller  Voxne,  som  havde  nydt  Salat,  Ul- 
beredt  med  raat  Oxekjød,  havde  faaet  Bændelorm,  og  i  flere 
af  disse  Tilfælde  T.  mediocanellata. 

Herved  foranledigedes  Leuckart*)  tit  at  gjøre  Fod- 
ringsforsøg  i  denne  Retning,  som  kronedes  med  et  heldigt 
Udfald. 

1)  Den  13de  November  1861  indgav  han  en  4  Uger 
gammel  Kalv  et  af  modne  Led  bestaaende,  4  Fod  langt 
Stykke  af  T.  mediocanellata,  og  8  Dage  senere  gjentog  han 
Fodringen  med  et  mindre  Stykke  .  af  samme  Bændelorm. 
Den  holdt  sig  tilsyneladende  rask,  indtil  den  efler  en  Dags 
Ildebeflndende,  under  hvilket  den  ikke  havde  kunnet  staae, 
men  dog  som  sædvanlig  havde  nydt  sin  Mælk,  døde  d.  9de 
December,  altsaa  henholdsvis  25  og  17  Dage  efter  Fodrin- 
gerne. 

Ved  Sektionen  fandtes  alle  Muskler,  men  især  de  paa 
Brystet  og  Halsen  samt  den  store  Lændemuskei,  fulde  af 
smaa  Blærer,  som  vare  knap  1  Linie  brede  og  1 — 2  Linier 
lange,  af  et  hvidligt  Udseende,  som  om  de  vare  fyldte  med 
en  kridt-  eller  tuberkelagtig  Masse,  hvilket  Leuckart  al- 
drig  havde  iagttaget  hos  unge  Svinetinter  (Cysticercus  cel* 
lulosae);  og  hver  indeholdt  i  et  af  et  fast  Bindevævshylster 
omgivet  Exsudatlag  en  lille  klar  Blære  af  omtrent  ^/4  Linies 


•)  Die  menschlichen  Parasiten  und  die  von  ihnen  lierruhrenden  Krank- 
helten.    Leipzig  und  Heidelberg  1863.    S.  293  og  406. 
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Ojennemsnit,  som  ved  nærmere  Undersøgelse  viste  sig  at  være 
en  ung  Cysticercus.  I  de  største  af  disse  kunde  man  see 
Bovedet,  der  var  begyndt  at  dannes,  som  en  lille  Tap  rage 
ind  i  Blæren,  men,  afvigende  fra  Cysticercus  cellulosae, 
ikke  i  dens  Ækvator,  men  ved  den  ene  Ende.  Af  Snge- 
skaale  lod  der  sig  endnu  Intet  opdage.  Ved  neiere  Efter- 
syn fandtes  disse  Snyltedyr  ikke  alene  i  de  peripheriske 
Muskler,  men  ogsaa  i  de  indre  Organer  og  i  adskillige  af 
dem  endog  i  betydeligt  Antal.  Saaledes  vare  Hjertets  Vægge 
i  hele  deres  Tykkelse  gjennemsaaede  med  større  og  mindre 
Kyster,  som  om  det  kunde  være  Tuberkler.  I  Nyrekapsleme 
fandtes  de  i  Tusindvis,  og  derfra  langs  med  de  stærkt 
svulne  Lymphekar  og  Lymphekirtler  til  ben  i  Lyskeegnen; 
de  fandtes  ganske  almindeligt  i  de  smaa  bindevævsrige 
Kirtler,  hvorimod  de  større,  der  vare  opsvulmede  næsten  til 
en  Valnøds  Størrelse,  kun  sjelden  indeholdt  nogen.  Paa 
samme  Maade  forholdt  Lymphekirtlerne  paa  Halsen  sig,  dog 
syntes  Kysternes  Antal  her  at  være  ringere;  de  vare  imid- 
lertid ogsaa  her  svulne  og  røde,  og  i  det  Hele  taget  viste 
hele  Lymphesystemet  (med  Undtagelse  af  ductus  thoracicus) 
en  abnorm  Beskaffenhed,  saaat  Lene  kart  var  tilbøielig 
til  at  ansee  den  ved  Parasiternes  Udvikling  fremkaldte  syge- 
lige Tilstand  af  Lymphesystemet  for  den  egenlige  Dødsaar- 
sag.  I  de  øvrige  Indvolde  fandtes  kun  faa  Kyster,  i  Hjer- 
nen vel  en  halv  Snes  Stykker,  for  det  Meste  fritliggende 
imellem  den  store  Hjernes  Vindinger. 

Det  pathologiske  Fund  havde  en  ikke  ringe  Lighed  med 
miliære  Tuberkler,  medens  det  paa  den  anden  Side  ogsaa 
mindede  om  den  i  sit  Væsen  endnu  gaadefulde  Parresyge 
(Perlsucht).  Det  dødelige  Udfald  ved  dette  Forsøg  foranle- 
digede Leuckart  til  ved  et  følgende  at  tage  et  mindre 
Antal  Led. 
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2)  Der  blev  derfor  givet  en  Kalv  først  25  Bændelorm- 
led  og  derefter  nogle  Gange  med  5 — 6  Dages  Mellemrum 
endnu  5—8  Led,  —  i  det  Hele  40—50.  Omtrent  3  Uger 
efter  den  første  Fodring  blev  Kalven  saa  alvoriig  syg ,  at 
man  maatte  frygte  for  dens  Liv;  den  bedredes  imidlertid 
og  kom  sig  efterbaanden  ganske.  48  Dage  efter  den  føfrste 
Fodring  blev  et  Stykke  af  Bovedets  lange  Bøiemuskel  (M. 
stemo-mastoideus)  skaaret  ud  og  fandtes  at  indeholde  en 
balv  Snes  Kyster.  Nogle  af  disse  Tåre  indskrumpne  og 
deres  Indhold  i  en  Opløsningstilstand;  andre  indeholdt  Tin- 
ter, 1 — 1^9  Linie  i  Gjennemsnit,  hos  hvilke  Sugeskaalene 
havde  begyndt  at  danne  sig.  Kalven  blev  dræbt  3  Maane- 
der  efter  Fodringen,  og  ved  Undersøgelsen  fandtes  Musk- 
lerne at  have  ganske  det  samme  Udseende  som  tintet  Svine- 
kjød.  Tinterne  vare  rigeligst  tilstede  i  den  forreste  Del  af 
Legemet  og  saae  ud  som  langagtige,  klare  Blærer,  2 — 4  Li- 
nier lange,  l^/a  Linie  brede,  med  en  hvidlig,  mere  uigjen- 
nemsigtig  Piet,  som  indeholdt  Hovedet;  og  dette  havde  nøi- 
agtig  det  samme  Udseende  som  hos  T.  mediocanellata. 
Næst  efter  Brystets,  Halsens  og  Nakkens  Muskler  var  især 
Hjertet  besat  med  Tinter;  men  de  fleste  vare  der  gaaede 
tilgrunde  og  viste  sig  som  smaa  tuberkelagtige  Afleiringer 
under  dets  serøse  Beklædning.  Lignende  Afleiringer  fand- 
tes ogsaa  mange  andre  Steder,  især  i  Leveren  og  Lungerne, 
som  desuden,  ligesom  Brisselen,  Nyrekapslen  og  Hjernen, 
ogsaa  indeholdt  enkelte  udviklede  Tinter.  Lymphesystemet 
viste  intet  Abnormt;  dog  fandtes  der  mellem  de  normale 
Lymphekirtler  en  Del  smaa  blaaligrøde  Knuder,  som  maaske 
vare  Lymphekirtler,  der  vare  indskrumpede  efter  at  have 
været  angrebne.  — 

I  1863  foretog  Prof.  Mosler  iGiessen  et  Par  lignende 
Forsøg,    dels   for  at  studere  Tinterne  af  T.  mediocanellata 
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hos  Oxen,  dels  for  at  prøve  Midler  til  at  hæmme  deres  Ud- 
Yikling  hos  dette  Dyr,  og  han  har  meddelt  dem  i  en  Af- 
handling »Ueber  akate  Cestoden-Tuberculose«*). 

3)  Den  10de  Marts  indgav  han  en  2^9  Maaned  gammel 
Kalv  100  modne  Led  af  en  T.  mediocanellata,  og  d.  13de 
Marts  fik  den  endnn  50  Led.  11  Dage  efter  den  første 
Fodring  hiev  den  syg:  den  var  mat,  usikker  i  sine  Bevæ- 
gelser, havde  Feber  og  Diarrhoe.  Under  afvexlende  Bedring 
og  Forværrelse  af  Tilstanden  magrede  den  i  den  følgende 
Tid  en  Del  af  og  døde  3  Uger  efter  Fodringen.  Kalven  fik 
i  denne  Tid  gjentagne  Gange  Kali  picroniticum ,  hvoraf  der 
dog  ikke  sporedes  nogensomhelst  Virkning. 

Ved  Sektionen  fandtes  i  alle  Muskler  talrige  Tinter. 
Hjertet,  hvoraf  der  til  hans  Afhandling  er  vedføiet  Afbildnin- 
ger, var  baade  paa  sin  Overflade  og  inde  i  Muskelmassen 
besat  med  utallige  smaa  Knuder  fra  et  Kuappenaalshoveds 
til  en  Lindses  Størrelse,  som  havde  en  paafaldende  Lighed 
med  Tuberkler;  men  de  indeholdt  hver  en  lille  Cyslicercus 
ganske  af  samme  Beskaffenhed,  som  Leuckart  havde  fun- 
det dem.  I  Tungen  fandtes  de  \i  overordenlig  stort  Antal; 
ligeledes  adskillige  omkring  Spiserøret  og  enkelte  i  Tarmens 
Vægge.  Nyrekapslen  indeholdt  mange;  derimod  fandtes 
der  ingen  i  Nyrens  Substans,  heller  ingen  i  Hjernen,  Aande- 
drætsredskaberne ,  Leveren  og  Milten.  Lymphekirtlerne  i 
Bryst-  og  Bughulen  vare  for  største  Delen  stærkt  svulne, 
og  1  adskillige  fandtes  der  Blodextravasater. 

4)  Den  6te  Oktober  samme  Aar  fodrede  Mosler  en  5 
Maaneder  gammel  Kalv  med  100  Bændelormled.  Foruden 
Afmagring,  Svækkelse  i  Baglemmeme  og  Udspænding  af  Bu- 
gen viste  der  sig  ingen  Sygdomstegn,  og  efter  3UgersFor- 


*)  Helminthologische  Studieo  und  BeobachtaogeD.    BerUn  1864. 
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løb  blev  Kalven  dræbt.  Musklerne  indeholdt  ikke  ret  mange 
Tinter;  flest  fandtes  i  Bryst-  og  Bugmusklerne.  I  de  fleste 
Kyster  vare  Tinterne  gaaede  tilgrunde;  de  havde  da  Størr 
rélse  som  Ærter ,  en  meget  fast  Kapsel  og  indeholdt  en 
gul,  halvflydende  Masse.  Forresten  vare  Tinterne  paa  samme 
Udviklingstrin  som  ved  det  foregaaende  Forsøg.  Hjertet  in- 
deholdt adskillige,  den  ene  Lunge  nogle  faa ;  de  øvrige  Ind- 
volde vare  frie.  Ogsaa  her  vare  Lymphekirtleme  fordet- 
meste  stærkt  svulne. 

Kalven  havde  efter  Fodringen  gjentagne  Gange  faaet 
Indgifter  af  Benzin.  Dels  dette,  deis  Dyrets  Alder  mener 
Mosler  har  bidraget  til,  at  kun  et  ringere  Antal  Tinter  vare 
komne  til  Udvikling  i  dette  Tilfælde.  — 

Ved  Veterinærskolen  i  Wien  har  Prof.  MOiler"^)  i  1864 
foretaget  et  lignende  Fodringsforsøg. 

6)  Den  6te  Marts  blev  der  indgivet  en  10  Dage  gammel 
Kalv  10  modne  Led  af  T.  mediocanellata;  den  23de  April 
igjen  20  Led  af  et  andet  Exemplar.  Den  6te  Juli  fik  den 
60  Led  af  en  Taenia,  som  antoges  at  være  mediocanellata, 
skjøndt  dens  Artsbestemmelse  ikke  ansaaes  for  fuldkommen 
sikker,  da  Hovedet  ikke  var  afgaaet  med.  D.  10de  August 
fik  den  94  Led  af  en  Taenia,  der  ligeledes  var  afdreven  uden 
Hoved,  men  dog  ganske  svarede  til  T.  mediocanellata.  Kal- 
ven befandt  sig  hele  Tiden  vel;  kun  begyndte  den  i  Sep- 
tember at  blive  noget  magrere  og  var  mindre  munter.  D. 
13de  Oktober,  godt  7  Maaneder  efter  den  første  Fodring, 
blev  den  slagtet  for  at  undersøges. 

Der  fandtes  Cysticerker  i  alle  ^Musklerne  ,6,10  eller 
flere  i  hver  af  de  større;  flest  var  der  i  Musklerne  ved  den 


*)  Oesterreichische  Vierteljahresschrift  fur  vrisseDschafUiehe  Veterinår- 
kunde.    Bd.  23.  Heft.  2.    Wien  1865.    S.  111. 
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nederste  Del  af  Halsen  og  den  forreste  Del  af  Ryggen. 
Deres  i  begge  Ender  tilspidsede  Kapsler  vare  6-^7  Linier 
lange,  2 — 3  Linier  brede,  altsaa  større  end  vedLeuckarts 
andet  Forsøg,  hvor  Kalven  dræbtes  3  Maapeder  efter  Fod- 
ringen. I  Hjertet  vare  de  mindre  og  rundagtige,  men  alle 
lige  store;  det  Samme  gjælder  om.  dem,  der  fandtes  i  Nyre- 
fedtet, under  Bryst-  og  Bughinden.  I  Brisselen  fandtes  en- 
kelte; Lunger,  Lever,  Milt  og  Nyrer  vare  frie.  Hovedet  paa 
Biæreormene  svarede  ganske  til  det  hos  den  udviklede  T. 
mediocaneilata,  og  efter  Standpunktet  af  deres  Udvikling  at 
dømme  hidrørte  de  sandsynligvis  fra  de  2  første  Fodringer.  — 

Ogsaa  i  England  er  der  foretaget  et  Forsøg  i  denne 
Retning  af  Prof.  Simonds  og  Dr.  Spencer  Cobbold*). 

6)  Den  21de  December  1864  lode  de  en  Kalv,  som  var 
omtrent  en  Maaned  gammel,  sluge  80  modne  Led  af  T. 
mediocaneilata.  5  Uger  senere  fik  den  igjen  100  modne 
Led.  I  Februar  1865  blev  den  alvorlig  syg,  havde  Feber 
og  magrede  af.  Der  blev  paa  denne  Tid  udskaaret  et  lille 
Stykke  Muskel  paa  Halsen,  og  det  viste  sig  at  indeholde 
flere  Cysticerker.  Kalvens  Tilstand  bedredes  dog  i  Løbet 
af  Marts  Maaned,  og  i  Begyndelsen  af  April  var  den  igjen 
fuldkommen  munter  og  ved  særdeles  godt  Huld.  Da  den 
blev  slagtet  d.  3die  April,  S^/s  Maaned  efter  den  første  Fod- 
ring, fandtes  der  i  de  fleste  Muskler  talrige  Cysticerker, 
hvis  Hoveder  nøiagtig  viste  de  for  T.  mediocaneilata  eien- 
dommeligeCharakterer;  enkelte  Kyster  vare  gaaede  tilgrunde 
og  indeholdt  en  tyk,  grønlig  Masse.  Af  de  indre  Organer 
var  Hjertet  det  eneste,  hvori  de  fandtes;  her  var  temmelig 
mange;  men  de  vare  mindre  end  ellers  i  Musklerne  og  til- 


*)  The  VcteriDarian.    Aogust  1865.    London.    S.  513.     Optaget   deri 
efter:  Proceedings  of  the  Royal  Society,  Mai  1865. 
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dels  med  ufuldstændig  dannede  Hoveder,  idet  deres  Snge- 
skaale  vare  ufuldkomne,  og  de  viste  Spor  til  en  begyndende 
Forkalkning;  enkelte  Steder  fandtes  hvidagtige  Masser,  der 
syntes  at  være  Levninger  af  Blæreorme,  hvis  Indhold  var 
absorberet.  — 

Ved  alle  disse  Fodringsforsøg  var  Massen  af  Bændel- 
ormeæg,  som  blev  indgivet  Forsøgsdyrene,  særdeles  betyde- 
lig, saaat  det  som  oftest  fremkaldte  en  alvorlig  Sygdom  og 
i  2  Tilfælde  medførte  Døden.  Den  af  Mosler  brugte  Be- 
nævnelse »Akute  Cestoden- Tuberkulose«  passer  nærmest 
kun,  naar  de  talrige  Cysticerker  enten  endnu  ere  smaa  eller 
efler  at  have  naaet  en  vis  Udvikling  massevis  gaae  tilgrunde ; 
det  vil  i  Heglen  kun  være  en  kunstig  fremkaldt  Sygdom ,  i 
Lighed  med  den  Hjernebetændelse,  som  opstaaer  hos  Lam, 
hvilke  man  har  indgivet  store  Masser  Æg  af  Taenia  Coen- 
urus.  I  Reglen,  hvor  det  skeer  tilfældigt,  vil  Oxen  med 
Foderet  optage  langt  færre,  saaat  Tinterne  (Oxetinten, 
Cysticercus  bov! s)  i  ringe  Antal  kunne  udvikle  sig  ube- 
mærket uden  at  fremkalde  nogetsomhelst  sygeligt  Phænomen. 
Drøvtyggernes  Levemaade  foranlediger  dem  ikke  let  til  at 
sluge  saa  store  Bændelormstykker,  som  det  er  Tilfældet  med 
Svinet,  hos  hvilket  man  ogsaa  undertiden  kan  træffe  Cysti- 
cercus cellulosae  i  uhyre  Antal. 

Den  gjentagne  Udførelse  af  Fodringsforsøgene  med  Tae- 
nia mediocanellata  har  navnlig  været  af  Interesse,  fordi  man 
ellers,  saavidt  bekjendt,  aldrig  har  fundet  Tinter  hos  Oxen. 
Da  disse  Forsøg  saa  let  lykkes  hos  Oxen,  medens  de  hos 
Faaret  og  Svinet  have  ført  til  et  negativt  Resultat,  nødes 
man  dog  til  at  ansee  Oxen  for  det  normale  Udviklingssted 
for  den  Tinte,  der  hos  Mennesket  udvikler  sig  til  T.  me- 
diocanellata, og  med  Leuckart  at  antage,  at  den  i  Reglen 
forekommer  saa  enkeltvis,    at  den  vanskelig  opdages,    men 
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derfor  ogsaa  lettere  iodsmugles  iMeoDeaket.  Hvorvidt  MQl- 
lers  Antagelse  er  rigtig,  at  Tinterne  lettest  udvikles  hos  Kal- 
ven, aaalænge  den  patter,  lader  sig  for  Tiden  ikke  afgjere, 
da  alle  Fodringsforsøgene  ere  foretagne  med  unge  Kalve; 
man  skulde  ialfald  synes,  at  deres  Levemaade  udsatte  dem 
mindre  end  det  Yoxne  Dyr  for  at  optage  Bændelormeæg  i  sig. 


Tridunerae* 


Man  kan  umuligt  nægte  Tydskerne  sin  Anerkjendelse  for  den 
ufortrødne  Iver,  Omsigt  og  Grundighed,  hvormed  de  i  de 
faa  Aar  siden  Trichinesagens  Fremkomst  have  behandlet  og 
for  største  Delen  løst  alle  heraf  opstaaede  Problemer,  saaat 
nu  faa  Paragrapher  i  Pathologien  staae  os  saa  klare  som 
dette,  rigtignok  jo  ogsaa  nationalt -tydske  Afsnit.  Alligevel 
er  Arbeidet  endnu  ikke  afsluttet,  og  der  drives  endnu  Un- 
dersøgelser over  enkelte,  ikke  uvigtige  Punkter.  Hertil  hø- 
rer saaledes  Spørgsmaalet:  hvorfra  faae  Svinene  deres  Tri- 
chiner?  Noget,  som  man  uagtet  alle  Efterforskninger  hidtil 
ikke  har  vsret  ganske  paa  det  Rene  med.  Det  vil  erindres, 
at  man  har  paaduttet  Insekter,  Regnorme,  ja  endog  Roer 
og  andre  Planter  disse  Snyltedyr;  men  nølere  Undersøgelser 
have  her  overalt  eftervist  Mistydninger,  saaat  disse  Kilder 
til  Svinenes  Trichiner  maalte  opgives.  At  de  undertiden 
kunne  skrive  sig  fra  Rotter  ogMuus,  er  rimeligt;  men  man 
er  derved  ikke  kommet  stort  nærmere ;  thi  hvorfra  faae  disse 
Dyr  da  deres  Trichiner?  Et  meget  vigtigt  Spørgsmaal  med 
Hensyn  til  Svinenes  Infektion  er  det,  om  denne  kan  skee 
ved  Menneskeexkrementer,   hvilke  disse    Dyr  som  bekjendt 
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ofte  toge  tiltakke  med  som  Føde.  I  Trichinelærens  Begyn- 
delse tog  man  sig  det  maaske  temmelig  let  med  dette  Spergs* 
maal,  som  saa  naturligt  synes  at  maatte  besvares  bejaende; 
men  efterhaanden  reiste  der  sig  dog  nogen  Tvivl,  dels  af 
tbeoretiske  Griinde,  idet  man  fandt  det  sandsynligt,  at  de  i 
et  Menneskes  Tarme  udviklede  Tarmtricbiner  ikke  kunde 
taale  at  overføres  til  et  Svins  Tarme,  og  antog,  at  de  her 
vilde  gaae  tilgrunde  uden  at  kunne  tilendebringe  deres  natur- 
lige Udvikling,  —  dels  paa  Grund  af  den  Erfaring,  at  man 
kun  sjeldent  fandt  Tricbiner  i  de  kvitterede  Exkrementer, 
ja  at  det  endog  sjeldent  lykkedes  at  uddrive  dem  i  noget 
betydeligere  Antal  ved  Bjælp  af  Laxermidler. 

Det  første  af  disse  Spørgsmaal,  om  det  ene  Individ  kan 
smittes  ved  det  andets  Tarmtricbiner,  synes  temmelig  let  at 
maatte  kunne  besvares  ad  den  experimentelle  Vei;  men  dog 
var  man  ad  denne  Vei  naaet  til  modstridende  Resultater. 
Le uc kart  fodrede  et  ungt  Svin  med  en  trichineholdig 
Hundetarm  og  fandt  senere  Svinets  Muskler  fulde  af  Tri* 
cbiner.  Fucbs  i  Heidelberg  ansaae  det  dog  for  muligt,  at 
Leuckarts  Forsøg  kunde  bave  ladet  en  Vei  aaben  for 
Feiltagelser,  og  gjentog  Porsøget  ved  at  fodre  en  Rotte, 
en  Kanin  og  et  ungt  Svin  med  Tarmstykker  af  forskJeiUge 
Dyr,  alle  indeboldende  vel  udviklede  Tricbiner;  bos  de  to 
af  Dyrene  paafulgte  ingen  Infektion ;  kun  bos  Rotten  fandtes 
tre  indkapslede  Tricbiner  i  Mellemgulvet,  bvilke  dog  syntes 
at  være  af  en  ældre  Oprindelse.  Fucbs  mener  af  sine 
Forsøg  at  kunne  slutte,  at  Tarmtricbiner  ikke  taale  For- 
døielsen  i  Maven  bos  et  andet,  iøvrigt  for  Tricbinudviklingen 
skikket  Dyr,  og  at  altsaa  Svinene  ikke  kunne  modtage  Tri- 
cbiner gjennem  Menneskenes  Exkrementcr. 

For  at  løse  denne  Tvist  gjentog  Mosler  (Virchows 
Arcbiv,  XXXill,  3)  Forsøget  under  Iagttagelse  af  alle  fornødne 
Forsigtigbedsregler  og  fandt,  efler  at  bave  fodret  en  6  Uger 
gammel  Gris,  der  bidtll  alene  bavde  levet  af  Mælk,  med  en 
trichineboldig  Kaninlarm,  kort  efter  talrige  Muskeltrichiner, 
bvis  Alder  viste,  at  de  bidrørte  fra  Fodringen  med  Tarm- 
tricbiner. Da  nu  positive  Resultater  altid  veie  mere  end 
negative,  maa  det  vel  ansees  for  afgjort,  at  der  kan  skee 
Infektion  ved  Tarmtricbiner;  men  Spørgsmaalet  bliver  dog 
altid,  om  det  ogsaa  i  Virkeligbeden  skeer,  bvilket  kunde 
betvivles  efter  den  nævnte  Erfaring,  at  det  er  saa  vanskeligt 
selv  ved  Afføringsmidler  at  faae  Tarmtricbinerne  udtømte. 
Dette  bar  Mosler  ogsaa  tildels  fundet  bekræftet,  idet  nogle 
kliniske   Erfaringer  bave  overbevist  bam  om,  at  Afførings- 
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midlerne  ere  uden  Virkning  paa  Trichinerne,  naar  de  gives 
længere  Tid  —  6  lil  8  Dage  —  efter  Nydelsen  åf  det  in- 
ficerede Ejød;  men  derimod  har  han  fundet,  at  de  ere  af 
afgjort  Nytte,  naar  de  gives  meget  snart  efter  Nydelsen  af 
Kjødet,  navnlig  førend  Muskeltrichinerne  endnu  vare 
udviklede  til  Tarmtrichiner. 

Saalænge  Muskeltrichinerne  altsaa  endnu  ikke  ere  ud- 
viklede lil  Tarmtrichiner,  lade  de  sig  temmelig  let  drive  ud 
ved  stærke  Laxantia;  men  det  lader  sig  dog  ikke  antage,  at 
just  de  saaledes  fordrevne  Orme  let  skulde  blive  el  Bylte  for 
Svinene;  af  Viglighed  er  derfor  IVloslers  lagllagelse,  al  der 
ogsaa,  udenat  der  gives  Afføringsmidler,  meget  ofte  efter 
Fodring  med  Muskellrichiner  afgaaer  en  Mængde  af  disse 
med  Exkrementerne.  Delle  skeer  navnlig,  naar  del  fodrede 
Dyrs  Mave  er  fyldt  og  Mavesaften  altsaa  fortyndet;  alt  Kjø- 
det bliver  da  ikke  fordøiet;  men  man  kan  i  Exkrementerne 
finde  betydelige  halvlfordøiede  Masser,  fyldte  med  Trichiner. 
Forat  et  Fodringsforsøg  derfor  skal  lykkes,  maa  Dyret  forud 
i  nogen  Tid  være  sultet.  Mange  Dyrs  Uimodtagelighed  for 
Trichineinfeklionen  beroer  kun  paa  en  særegen  Beskaffenhed 
ved  deres  Mavesafl;  i  deres  Exkrementer  gjenflndes  de  ind- 
givne Trichiner,  blandede  med  Kjødparlikler.  Efter  disse 
Iagttagelser  vil  det  let  kunne  forslaaes,  hvorledes  Svinene 
blive  inficerede;  det  vil  i  Reglen  være  ved  Kjødet  af  an- 
dre Svin,  men  rigtignok  først,  efterat  det  har  passeret  el 
Menneskes  Tarmkanal. 

Moslers  Iagttagelse  forklarer  ogsaa  ret  godt  den  høisl 
forskjellige  Inlensilel  afTrichinelilfældene  hos  Personer,  der 
ere  blevne  inficerede  ved  nogenlunde  lige  store  Mængder 
af  del  samme  Dyrs  fijød;  det  kommer  her  meget  an  paa, 
om  de  have  spist  lidet  eller  meget  forud,  ligesom  ogsaa  en 
tilfældigt  tilstedeværende  Diarrhoe  kan  beskylle  mere  eller 
mindre  fuldstændigt  ved  al  føre  Dyrene  hasligt  bort.  Paa 
denne  Maade  forklarer  Mosler  ogsaa  en  Erfaring,  han  har 
gjort  under  Epidemien  i  Quedlinburg  iForaaret  1864,  nem- 
lig al  Børn,  om  de  end  havde  nydt  del  farlige  Kjød  i  lige 
saa  stor  Mængde  som  Voxne,  dog  angrebes  i  en  meget 
lettere  Grad  af  de  paafølgende  sygelige  Tilfælde;  her  ere, 
mener  han,  deres  mindre  stærke  Mavesaft  og  hyppigere 
Stolgang  komne  dem  tilgode,  saaat  de  slrax  have  kvitteret 
en  Del  af  de  optagne  Trichiner. 
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Af  Prof.  F.  ▼.  Willebrand  i  Helsingfors  (Virch.  Arch.  XXXHI,  4). 


I  Begyndelsen  af  dette  Åar  herskede  der  i  Helsingfors  eo 
Typhuspidemi,  som  udmærkede  sig  ved  Tilfældenes  alvorlige 
Cbarakler,  Langvarighed  og  store  Smilsorohed.  Nærmest 
for  at  lindre  heftige  Opkastninger  i  et  forøvrigt  som  for- 
tvivlet betragtet  Tilfælde  bos  en  før  Sygdommens  Udbrud  af 
en  langvarig,  puerperal  Underlivsbetændelse  svækket  Person 
prøvede  Forf.  at  anvende  J«d  og  saae  saa  heldige  Følger 
deraf,  at  han  gjentog  Forsøget  i  alle  de  følgende  Tilfælde^ 
der  forekom,  og  det  med  et  saadant  Held,  at  han  tilskriver 
dette  Middel,  at  Sygdommen  fra  dette  Øieblik  af  optraadte  min- 
dre ondartet.  Vel  indrømmer  han,  at  det  er  dristigt  at  støtte 
sin  Mening  om  et  nyt  Middel  paa  13  Tilfælde  (11  i  Hospi- 
talet, 2  i  Privalpraxis),  forekomne  i  Løbet  af  lidt  over  en 
Maaned;  men  paa  den  anden  Side  have  de  samtidig  med 
Midlets  Anvendelse  forekommende  Forandringer  i  Phæno- 
menerne.  været  ham  saa  paafaldende,  at  han  føler  sig  over- 
bevist om,  at  Joden  virker  modificerende  paa  Typhusgiften^ 
og  at  Sygdommen  ved  dettes  Indflydelse  mister  en  stor  Del 
af  sin  Ondartethed.  »Det  er  utvivlsomt«,  siger  han,  »at 
Jod  virker  analogt  med  andre  Desinfektionsmidler  (saasom 
de  forskjellige  Cblorpræparater  og  Syrer),  blandt  hvilke  Vi- 
denskaben saa  længe  forgæves  bar  søgt  efter  et  Stof,  som 
kunde  tilintetgjøre  Typhusgiften  i  det  menneskelige  Legeme; 
roen  at  udgrunde,  i  hvilken  Henseende  dette  Desinfektions- 
stof  virker  mere  tilintetgjørende  paa  Typbusinfektionen  end 
Cblorpræparater  og  Syrer,  der  dog  ogsaa  ansees  som  værdi- 
fulde Midler,  —  det  er  vel  Noget,*  som  maa  overlades  til 
fremtidige  Forskninger.« 

Som  de  vigtigste  af  de  Resultater,  Forf.s  Forsøg  have 
ydet,  fremhæves  følgende: 

1)  Selv  naar  Legemsvarmen  var  stegen  til  over  40°  C.^ 
holdt  sig  paa  delte  Punkt  Morgen  og  Aften  og  derved  til- 
kjendegav  Sygdommens  farlige  Charakter,  viste  der  sig  dog 
efter  Anvendelsen  af  Jod  i  1,  2  eller  3  Dage  betydelige  Re- 
missioner  (I,  IVs  til  2°),  og  denne  Defervescens  skred  re- 
gelmæssig frem,  saaat  Feberen  ophørte  usædvanlig  tidlig  og 
den  Syge  gik  over  i  Konvalescens.  Kun  i  2  Tilfælde  ude- 
blev denne  Virkning,  øiensynlig  som  Følge  af  Komplikation 
med  alvorlige  Lungelidelser. 

2)  1  samtlige  Tilfælde  holdt  Intelligensen  sig  uforstyrret 
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under  Sygdommens  Forløb,  selv  om  den  i  Begyndelsen  havde 
været  meget  angreben. 

3)  Naar  man  anvendte  Jodbehandlingen  lige  fra  Sygdom- 
mens Begyndelse,  kom  der  ingen  Skorper  paa  Mundens,  Læ- 
bernes eller  Næsens  Slimhinde,  uagtet  Tungen  mange  Gange 
boldt  sig  tør  paa  Grund  af  Feberheden,  og  naar  Tungen  ved  Ind- 
læggelsen paa  Sygehuset  var  belagt  med  en  tør,  brun  Skorpe, 
blev  denne  i  Løbet  af  et  Par  Dage  opløst,  som  det  syntes, 
ved  Jodens  Indflydelse. 

4)  Joden  udøvede  ingen  skadelig  Indflydelse  i  noget  af 
Tilfældene;  navnlig  blev  hverken  Luftveienes  eller  Fordøiel- 
sesveienes  Slimhinde  irriteret  deraf.  Selv  i  et  Tilfælde,  der 
fra  først  af  var  kompliceret  med  Lungebetændelse,  taaltes 
Midlet  godt,  og  naar  der  var  Diarrhoe  tilstede,  ophørte  denne 
snart  efter  Anvendelsen.  —  Den  eneste  uheldige  Følge,  der 
muligvis  kunde  anføres,  er,  at  der  efter  Defervescensen  kan 
indfinde  sig  en  stærk  Kollaps  (dette  iagttoges  i  3  Tilfælde); 
men  denne  Tilstand  lader  sig  let  hæve  ved  hidsende  Midler 
og  er  derfor  ikke  at  betragte  som  farlig. 

Forf.  forkaster  Jodlinkturen,  fordi  den  ikke  er  noget  kon- 
stant Præparat,  og  fordi  Joden  udfældes  ved  Tilsætning  af  Vand . 
Den  Jodopløsning,  han  stadig  har  brugt,  er  6  Gran  Jod 
og  12  Gran  Jodkalium,  opløste  i  i  Drachme  de- 
stilleret Vand;  deraf  tages  3  til  4  Draaber  i  et  Vin- 
glas Vand  hveranden  Time. 

Forf.  troer  ikke,  at  Joden  vil  gjøre  andre  Medikamenter 
og  Hjælpemidler  overflødige,  navnlig  naar  Tilfældene  ere 
komplicerede,  eller  at  det  vil  kunne  forhindre  det  dødelige 
Udfald,  naar  vigtige  Organer,  saasom  Hjertet  eller  Lungerne, 
ere  angrebne  i  betydeligere  Grad;  men  han  antager  dog,  at 
der  ved  hans  Erfaringer  er  gjort  et  vigtigt  Skridt  fremad 
til  at  finde  en  Lægemethode,  som  kan  neutralisere  Typhus- 
giflen  i  det  menneskelige  Legeme. 

De  13  tilfælde  (dels  den  exanthematiske,  dels  dens  ab- 
dominale  Form),  i  hvilke  Midlet  er  prøvet  af  Forf.,  ere  alle 
udførlig  meddelte  i  Originalafhandlingen. 


VdnsTDelser.  D.  17de  Septbr.  er  Physikus  i  Ringkjøbing  Amt,  Dr. 
med.  E.  B.  Holst,  .Formand  for  Borgerrepræsentanterne  I  Ringkjøbing, 
ndnævDt  til  Justitsraad^  d.  22de  s.  M.  ere  Læge  ved  Livsforsikkringsan- 
Btalteo  samt  Livrente-  og  Forsørgelsesanstalten,  Prof.,  Dr.  med.  C.  J.  E. 
Hornemann,  R.  og  Dbmd.,  og  Lektor  ved  Kbtivns  Universitet,  Prof., 
Dr.  med.  F.  Th.  Schmidt  udnævnte  til  Medlemmer  af  det  kgl.  Sund- 
hedskollegium,  samt  fhv.  Medicinalinspektør,  Justitsraad,  Dr.  med.  P.  A. 
Schleisner,  R.,  stadfæstet  som  Stadslæge  i  Kjøbenhavn. 
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I  Ugen  (VaTirftd.  d.  12te  Septbr.  til  Tirsd.  d.  19de  Sebtbr. 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldle  fra  Lægerne  i  fijøbenhavn  609  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


Ratarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber  . 
Rosen  .  . ' 
Rheumalisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang 
Skørbug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


34 

23 

13 

39 

6 

6 

12 

7 

» 

2 


Frt. 
33 
46 

9 
36 

4 
11 

1 

5 


15-7, 
23 
15 

2 
26 

3 

1 

I) 

4 
2 


7 
3 


1 

8 


fn 
7-1 
12 
15 

i» 

6 


8 

I 

1 

30 


3 
2 
I 


nder 


kr. 


8     11      22       16 


162    170    117       96 


Sniaa. 

103 
100 
24 
107 
13 
18 
13 
16 
10 

3 

1 
44 

1 

1 

1 

1 

4 
18 

4 

_  57_ 
å'39 


-S 

a 

38 

28 

6 

7 

24 
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26 
34 
4 
22 
15 


6 

10 

1 


29 
40 

• 

16 
23 


4 
3 

» 

2 

4 


1 


14 

12 

2 

5 

11 


.s 

9 

10 

7 

6 

26 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder .  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .    . 

103  100   24  107  1 3  18  13    16    10  44    18    57 

Desuden  Gonorrhoe  46,  haard  Chanker  11,  blød  Chanker  II,  Bar- 
selfeber 2  og  Fnat  18  Tilfælde;  endvidere  ere  anmeldte  af  Diarrhoe  52 
Tilfælde.  Diarrboer  endnu  hyppige  (Tbornam,  Ulrik,  L.  Jacobsen,  Macke- 
prang). 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Ueliiøls  Forla«.    Hlaueo  Luiif«  DoKtrykkcrt  ved  F.  S.Mahle. 


•eoTtktober.  MIS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

H^^^  Række  XLIII.  Nr.  18. 


Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:  I.  Birsehsprnif:  Et  lUfxM«  af  Tibirsfaigenkab.  lifMei  i  Ijtbeihafi.  Rje 
Bf  fer.  PirUfKiie  orer  &«<#■■«,  kiw  ItppcijgJtuMi  er  ■^kradl  Pktfiatrin. 
^tv&p  fefiideaiiskp  ^tfunne  i  IjcitMhirii. 


Et  Tilfælde  af  TobarsniBgenkab. 

Meddelt  i  Phillatrien  d.  21de  Marts  1865  af  Dr.  med.  H.  Hirschsprang. 


JSxtrauteriDSvaDgerskab  forekommer  heldigvis  ikke  meget  al« 
mindeligt,  og  jeg  skal  derfor  ikke  tage  i  Betænkning  at 
forelægge  Selskabet  Beretningen  om  et  hertil  borende  Til* 
fælde,  som  jeg  i  Begyndelsen  af  Aaret  har  havt  Leilighed 
til  at  følge  paa  Br.  Etatsraad  Dahlerups  Afdelipg  paaFre« 
derlks  Hospital.  Det  foreliggende  Tilfælde  er  etTubarsvan- 
gerskab.  Spørgsmaalet,  om  denne  Art  udmærker  sig  ogsaa 
yed  en  relativ  Sjeldenhed,  maa  jeg  lade  staae  hen.  Besva- 
relsen lyder  forskjellig  hos  de  Forfattere,  som  ved  Sammen* 
stilling  have  skaifet  sig  Leilighed  til  at  overskue  større 
Rækker:  medens  en  (C  z  i  hak)  anseer  det  tubære,  vil  en 
anden  (Becker)  betragte  det  abdominale  Svangerskab  som 
det  hyppigst  forekommende.  Jeg  skal  efter  de  hos  os  gjorte 
Erfaringer  ikke  tillade  mig  nogen  bestemt  Mening;  thi  vel 
^il  man  ved  at  tage  Bensyn  til  de  i  vor  Lileralur  og  vore 

Anden  Kckke  43(le  Ulud. 
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Musæer  opbevarede  Tilfælde  komne  til  det  ResuUat,  at  Tu- 
barsYangerskabet  befinder  sig  i  absolut  Minoritet;  men  det 
er  min  Overbeyisning ,  der  vist  vil  deles  af  de  Fleste,  at 
netop  en  stor  Mængde  Tilfælde  af  Tubarsvangerskab  mis- 
kjendes  eller  maaske  rettere  ikke  kunne  tages  med  i  Bereg- 
ning, fordi  de  komme  til  at  savne  det  Præg  af  Sikkerhed, 
som  kun  Sektionen  kan  give,  medens  det  abdominale  Svan- 
gerskab i  Reglen  paa  et  eller  andet  af  sine  Stadier  bliver 
erkjendi  og  som  oftest  kommer  til  Ofifenlighedens  Kundskab. 
Paa  den  anden  Side  har  den  nyere  Tid  gjort  opmærksom 
paa  Vildfarelser,  hvori  man  tidligere  ved  Fastsættelsen  af 
den  pathologisk- anatomiske  Diagnose  Tubarsvangerskab  har 
gjort  sig  skyldig,  saaledes  at  Tilfælde  ere  opstillede  under 
denne  Kategori,  som  henhørte  andensteds,  kort  sagt,  Slati- 
stiken  har  her  at  kæmpe  med  særegne  Vanskeligheder,  dens 
Resultater  kunne  ikke  godkjendes  uden  en  skarp,  i  det  En- 
kelte gaaende  Kontrol,  og  de  tidligere  Optællinger  ere  ial- 
fald  uden  nogetsombelst  Værd.  Man  behøver  kun,  saaledes 
som  jeg  skal  tillade  mig  at  gjore ,  at  kaste  et  Blik  paa  de 
hos  os  under  Benævnelsen  Tubarsvangerskab  meddelte  Til- 
fælde, og  Sandbeden  af  ovenstaaende  Bemærkning  vil  blive 
indlysende. 

Fra  Slutningen  af  det  17de  Aarhundrede  skal  Tubar- 
svangerskabet  være  kjendt;  men  i  vor  egen  Literatur  er, 
øaavidt  vides,  intet  Tilfælde  beskrevet  før  1814.  Det  første 
skyldes  J.  S.  Saxtorph*)  og  figurerer  i  alle  Systemer  un- 
der den  af  Meddeleren  givne  Benævnelse;  men  det  udmær* 
ker  sig  ved  Eiendommeligheder,  der  gjøre  dets  Natur  i  høi 
Grad  tvivlsom.    Desværre  synes  Præparatet  ikke  længer  at 


*)  Historia  graTiditaUs  tubariæ  ad  jnatnm  geslaUoDis  tempos  protractæ 
Acta  Dova  regic  tocietatii  medies  Hafoleoaia.  Vol.  1.    1818.    S.  K 


267 


eiistere,  og  en  dybere  gaaende  Undersøgelse,  der  sikkert 
kunde  føre  til  et  bestemt  Resultat,  er  derved  afskaaren.  Jeg 
skal  derfor  lade  mig  nøie  med  af  den  overordenlig  interes- 
sante Beretning  at  fremhæve,  at  Patienten,  en  2Saarig  Før- 
stefødende,  havde  gaaet  sin  Tid  ud,  at  Underlivet  frembød 
den  mod  Svangerskabets  Slutning  sædvanlige  Udvidning,  og 
at  man  ved  Sektionen  fandt  en  nogla  Linier  tyk  Sæk  af 
Størrelse  som  Livmoderen  i  9de  Maaned,  indeholdende  et 
fuldbaaret  Foster.  Ligesom  man  a  priori  maa  ansee  det  for 
utænkeligt,  at  Tuba  skulde  kunne  taale  en  saadan  Udvidniug, 
at  den  skulde  kunne  give  Plads  for  et  næsten  fuldt  udviklet 
menneskeligt  Æg,  at  Væggen  samtidigt  skulde  kunne  udvijile 
sig  til  en  Tykkelse  af  et  Par  Linier,  saaat  ikke  engang 
Bristning  af  Sækken  blev  Indledning  til  Døden,  saaledes  er 
heller  ikke  den  givne  Beskrivelse  saa  fuldstændig  eller  saa 
afgjørende,  at  den  afskærer  al  Tvivl  eller  udelukker  en  an- 
den Forklaringsmaade.  Sandsynligvis  turde  Tilfældet-  være 
at  henføre  til  samme  Klasse  som  det  efterfølgende,  en  Op- 
fattelse, der  ikke  staaer  i  afgjort  Strid  med  den  iøvrigt  i 
vigtige  Punkter  mangelfulde  Sektionsberetning ,  men  tildels 
endog  støttes  ved  denne. 

Det  næste  Tilfælde,  vi  hos  os  finde  beskrevet  som  Tu- 
barsvangerskab ,  er  det  bekjendte  Drejerske*)  fra  April 
1834.  En  33aarig  Kone,  der  tidligere  havde  født  5  Gange 
og  paany  var  frugtsommelig,  fik  en  Morgen,  da  hun  havde 
gaaet  sit  Svangerskab  omtrent  halvt  ud,  heftige  Smerter  i 
Underlivet,  Tegn  paa  indvendig  Blødning  og  døde  samme 
Aflen.  Ved  Sektionen  fandtes  et  5  Maaneder  gammelt  Po- 
ster i  en  Sæk,  som  man  antog  for  den  udvidede  høire  Mo- 
dertrompet;  men  dette  Tilfælde  har  fristet  den  Skæbne  at 


*)  Journal  for  Medicin  og  Ghlrurgl  1834. 
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blive  reduceret,  idet  K  u  8  8  m  a  u  T),  mistænkeliggjort  ved  Svan- 
gerskabetø  lange  Varighed  og  støttende  sig  til  Eiendomme- 
ligbeder  ved  det  beskrevne  Præparat,  næsten  til  Evidens  bar 
godtgjort,  at  Ægget  ikke  havde  sil  Sæde  i  Tuba,  men  der- 
imod i  det  mindre  udviklede  Sldeborn  af  en  Uterus  bicornis. 
Det  vil  være  Mange  af  de  Tilstedeværende  bekjendt,  at  af- 
døde Etatsraad  Eschricbt  ved  en  Revision  af  Præparatet 
(der  tillige  udmærker  sig  i  en  anden  Retning,  idet  Corpus 
luteum  findes  i  venstre  Æggestok,  medens  Svangerskabet 
findes  i  bøire  Side)  kom  til  samme  Resultat  som  Euss- 
maul. 

De  senere  paafulgte  Beretninger  om  Tubarsvangerskab 
ere  derimod  authentiske.  De  tilbørende  Præparater  findes 
opbevarede  i  vore  Musæer.  Saavidt  jeg  bar  kunnet  bringe 
i  Erfaring,  indskrænker  deres  Antal  sig  til  to,  og  mit  eget 
Tilfælde  bliver  saaledes  først  det  tredie  i  Rækken.  Del 
første,  der  udmærker  sig  ved  et  i  flere  Henseender  særde- 
les interessant  Forløb,  og  som  vi  ville  komme  tilbage  tii^ 
skyldes  Professor  Drachmann  og  findes  meddelt  i  iPhi- 
liatriens  Forhandlinger  o  for  den  29de  Mai  1847.  Det  følgende 
er  iagttaget  af  Stiftslæge  Giersing  og  beskrevet  1853  af 
Professor  Levy  i  6te  Bind  af  »Hospilalsmeddelelser«.  Sam- 
mesteds meddeler  sidstnævnte  Forfatter  et  Par  Sygetilfælde, 
som  ban  efter  al  Sandsynlighed  at  dømme  mener  at  burde 
henføre  til  heldigt  forløbne  Tilfælde  af  Extrauterinsvanger- 
skab  med  Ruptur  og  indvendig  Blødning,  og  henviser  til 
»Drei  Falle  von  mutbmasslich  geheiller  Graviditas  extraute** 
rinat,  som  findes  i  Verhandlungen  der  Gesellschafl  far  Ge- 
burtshaife  in  BerliA  1861.    S.  3. 


*)  Von  dem  Mangel,  der  Yerkummerung  und  Verdopplang  der  Gebår- 
muUer.     Wflrzbu^  1859.    S.  147. 
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Inden  jeg  gaaer  over  til  at  meddele  mtn  Journal,  maa 
det  være  mig  tilladt  at  forudskikke  enkelte  Bemærkninger 
hvori  man  ikke  vil  flnde  og  neppe  ønsker  at  finde  en  fuld-, 
stændig  Udvikling  af  Tubarsvangerskabets  Pathologi.  Hvad 
jeg  har  at  bemærke,  vil  finde  sin  Berettigelse  lEiendomme- 
ligheder  ved  Tilfældet  og  dets  Forløb. 

A  ar  sagerne  til  det  extrauterine  Svangerskab  har  man 
navnlig  tidligere  søgt  ad  to  Veie.  Da  Kjendskab  til  Undfan- 
gelsens Physiologi  var  endnu  mindre  udviklet  end  i  vore 
Dage,  var  man  meget  tilbøielig  til  at  paakalde  psychiske 
Indflydelser.  Man  antog,  at  en  heftig  Sindsbevægelse  under 
eller  efter  Samleiet,  Frygt  for  Overraskelse  eller  for  Besvang- 
relse  kunde  betinge  en  pludselig  paralytisk  Tilstand  i  Kjøns- 
organerne,  hvorved  Æggets  Vandring  ad  rette  Vei  kunde 
vanskeliggjøres.  Nu  da  man  har  lært,  at  det  befrugtede  Æg 
neppe  forlader  Æggestokken  før  24  Timer  efter  Samleiet, 
og  at  der  sandsynligvis  medgaaer  rum  Tid,  inden  det  naaer 
Livmoderen  (Bischoff))  er  man  kommen  mere  bort  flra  det 
mysteriøse,  psychiske  Omraade,  om  dette  end  ikke  ganske 
lader  sig  udelukke*),  og  den  anden  Forklaringsmaade ,  der 
søger  Aarsagen  i  organiske  Forandringer,  navnlig  i  Ægge- 
lederne, og  derved  fremkaldte  mechaniske  Hindringer,  har 
vundet  Terræn.  At  man  ikke  altid  efter  Døden  er  istand 
til  at  paavise  den  sygelige  Tilstand,  kan  neppe  forundre  i 
Betragtning  af  den  Forandring,  Forflytning,  Fordreining  af 
Delene ,  der  maa  blive  en  nødvendig  Følge  af  Fostrets  ab- 
norme Lokalitet,  der  for  Æggelederens  Vedkommende  endog 
ofte  maa  absorbere  det  lidende  Parti  af  Kanalen.  Jeg  skal 
her  kun  gjøre  opmærksom  paa,  at  man  ikke  altid  maa  tænko 


'^  Prof.  Drachmann  har  saaledes  fortalt  mig,  at  hans  Patient  af  gin 
Ægtemand  yar  bleven  greben  paa  fersk  Gjernlng  i  Ægteskabsbrud. 
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8ig  Hindringen  for  Æggets  Passage  i  Form  af  en  paa  en 
eller  anden  Maade  firembragt  Forsnævring  eller  Tilstopning 
af  Kanalen,  hvad  man  vistnok  er  altfor  tilbøieiig  til.  Aar- 
sagen  er  vist  ofte  den  stik  modsatte.  Ægget  har  ikke  saa- 
ledes  som  den  mandlige  Sæd  nogen  egen  bevægende  Kraft; 
de  Kræfter,  der  sætte  det  i  Bevægelse,  ere  deis  Æggelede- 
rens Fimreepithellum,  dels  dens  peristaltiske  Bevægelse,  og 
naar  disse  Potenser  sættes  ud  af  Virksomhed,  er  Betingel-* 
sen  givet  for  Æggets  Standsning.  I  den  chroniske  Slim- 
hindebetændelse, der  tilintetgjør  Epitheliet  og  ofte  samler  et 
betydeligt  Sekret,  hvorved  Kanalen  udvides  og  dens  Muskeltraade 
lammes,  have  vi  netop  en  sygelig  Tilstand,  der  opfylder  de 
nævnte  Betingelser,  og  det  en  meget  hyppig.  Enhver,  der 
bar  havt  Leilighed  til  at  foretage  en  større  Mængde  Sektio- 
ner, vil  indrømme,  at  man  langt  hyppigere  træffer  en  syge- 
lig Udvidning  af  Tuba,  partiel  eller  total,  end  den  modsatte 
Tilstand,  og  Erfaringer  fra  Sektionsbordet  maae  nu  afgjøre, 
hvorledes  Forholdet  stiller  sig  ved  Tubarsvaogerskabet.  For- 
saavidt  den  direkte  Undersøgelse  af  den  svangre  Tubas  tid- 
ligere Tilstand  naturligvis  ofte  vil  stille  uovervindelige  Van- 
skeligheder iveien,  skal  jeg  bemærke,  at  det  vistnok  i  Reg- 
len vil  være  tilladt  ad  Analogiens  Vel  at  drage  Slutning  fra 
den  anden  Æggeleders  Tilstand;  som  oftest  synes  nemlig 
begge  Tubæ  at  være  delagtige  i  samme  Proces. 

Forløbet  maa  naturligvis  blive  forskjelligt  ved  Bxtraute- 
.finsvangerskabet  efter  Stedet,  hvor  det  befrugtede  Æg  hefter 
sig.  Medens  Fostret,  naar  det  har  sit  Leie  i  selve  Under- 
livshulen,  i  Reglen  vil  kunne  udvikle  sig  til  Modenhed,  er 
det  let  at  indsee,  at  Rumforholdene  i  Tuba  (det  iøvrigt  endnu 
tvivlsomme  Ovarialsvangerskab  staaer  i  samme  Række)  ikke 
kunne  taale  nogen  meget  betydelig  Odvidning  af  Kanalen, 
og  Tubarsvangerskabets  Varighed   kan  derfor  i  Reglen  kun 
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blive  kort.  Et  Tilfælde  som  det  Saxtorphske  maa  altid 
modtages  med  den  største  Mistænksomhed ^  ja  Eussmaul 
har  jo  cDdog  aovendt  de  5  IMaaneders  Varighed  som  et  Ar* 
gument  mod  den  Drejerske  Beretning.  Naar  man  seer 
bort  fra  de  faa  Tilfælde,  i  hvilke  Embryonets  Død  indtræder 
saa  tidligt  og  ledsages  af  saa  ubetydelige  Tilfælde,  at  hver- 
ken Lægen  eller  den  Svangre  aner  Tilstanden,  og  de  endnu 
færre,  i  hvilke  man  efter  mange  Aars  Forløb  finder  i  Tuba 
et  indtørret  Foster,  kan  man  opstille  som  Regel,  at  Tabar- 
svangerskabet  afsluttes  i  2den,  !3die  eller  4de  Maaned,  og 
at  den  almindelige  Udgang  er  Bristning  af  Sækken,  indven- 
dig Blødning  og  mere  eller  mindre  pludselig  Død.  Den 
Giersingske  Sygehistorie  er  typisk: 

»Efter  i  8  Dages  Tid  have  klaget  over  ubetydelig  Spæn- 
ding i  Underlivet  og  Fornemmelser,  der  mindede  om  Fo- 
sterbevægelser, fik  Pt. ,  en  28aarig  Kone,  en  Eftermiddag 
Kl.  5  pludselig  ondt  og  maatte  bringes  tilsengs.  Bun  kla- 
gede over  skærende  Smerter  i  Underlivet,  blev  bleg,  kold 
og  klam  og  havde  stadig  Følelse  af  en  forestaaende  Besvi- 
melse. Pulsen  blev  mindre  og  mindre,  og  allerede  RI.  1V% 
var  hun  død.  Ved  Sektionen  landtes  Underlivshulen  op- 
fyldt af  Blod,  og  den  venstre  Æggeleder  var  paå  sin  Midte 
udvidet  til  en  Svulst,  som  indeholdt  et  Æg  paa  t  eller  IV9 
Maaned  og  ved  Bristning  havde  fremkaldt  Blødningen.« 

Man  har  imidlertid  i  lang  Tid  været  altfor  tilbøielig  til 
at  betragte  Sygdomsbilledet  som  stereotypt.  Det  kan  i  Vir- 
keligheden variere  paa  forskjellig  Maade  saavel  i  klinisk  som 
i  pathologisk- anatomisk  Henseende.  I  begge  Retninger  vil 
det  være  interessant  at  opfriske  Erindringen  omdenDrach* 
mannske  Patient. 

»Det  var  en  28aarig  Kone,  som  havde  født  3  Gange  og 
aborteret  ligesaa  ofte.  I  Januar  1847  troede  hun  sig  frugt- 
sommelig. Omtrent  midt  i  Februar  klagede  hun  over  nogen 
Underlivssmerte  og  en  Følelse,  som  om  hun  skulde  abortere, 
hvilke  Symptomer  dog  hævedes  efter  nogle  Dages  Ro.  Kort 
etier   angrebes    hun   imidlertid  paany   af  heftige  Underlivs- 
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smerter,  Begyimelser  og  Tegn  paa  forestaaende  Abort.    Der 
afgik  virkelig  en  Del  Blod  fra  Genitaiia,  hvori  dog  forgæves 
søgtes  Spor  af  et  Foster.     I  omlreot  3  Uger  var  huD  lideode 
af  temmelig  stærke  Febertilfælde,   Hovedpine  og  Sved,  meo 
derefter  furlod  hun  Sengen  og  befandt  sig  vel  paa  lidt  Blod- 
afgang fra  Genitaiia  nær,  indtil  d.  lOde  Marts.     Denne  Dag 
klagede  hun  over  nogen  Smerte  i  høire  Knæ  og  Lyske,  og 
noget  Blod  var  afgaaet.    Matten  mellem  d.  10de  og  Ilte  ftk 
hun  et  heftigt  Krampeanfald   med   stærke  Smerter  i  Under- 
livet og  en  sammensnørende  Fornemmelse   i  hele  Egnen  af 
Mellemgulvet,  som  varede  et  Par  Timer  og  efterlod  ed  stærk 
Sved.     Smerten   i  Ingven  og  Knæet   var  forsvunden.     Deo 
Ilte  Marts  befandt  hun  sig   vel   og  Natten  til  den  1 2te  sov 
hun  til  Kl.  3.     Da  vaagnede  hun,  klagede  over  heftige  Smer- 
ter i  Underlivet,  var  dedbleg,  svedte  overordenlig  stærkt  og 
døde   1  Time  efter.  —   Ved  Sektionen  fandtes  3  Potter 
sort  Blod  i  Underlivet,  dels  flydende,  dels  størknet.    Nettet 
adhærent  til  Uteri  forreste  Flade.     Den  høire  Æggeleder  var 
udvidet  til  en  Svulst  af  Størrelse  som  en  Appelsin,  indehol- 
dende   et  Æg   med .  et  2   Maaneder  gammelt  Poster,   som 
svømmede    i    et   vandklart    Fluidum.      Der    fandtes    ingen 
Ruptur  af  Svulsten;  men  Karrene  i  de   brede  Moderbaand 
og  paa  Svulstens  Overflade   vare   betydeligt   stærkere  udvik- 
lede end  sædvanligt  og  tildels  varikøse,  og  gjennem  en  Undse- 
stor  Aabning  paa  Sækkens  øverste  Del  kunde  en  Sonde  trænge 
ind  i   et  varikøst  Kar   som   i  Slangegange  løb  omkring  paa 
Overfladen.     Begge  Tubæ   vare    aabne    og   permeable,    den 
høire  lige  hen  til  Svulsten,    hvori  den  tabte  sig.    Ved  Ind- 
snit  saaes    det    trævlede    Placentalag    hist   og   her 
isprængt  med  smaa  Blodklumper.« 

Denne  Beretning  findes  paa  det  angivne  Sted  uden  no- 
gen Kommentar;  men  det  kan  neppe  feile^  at  Diagnosen  har 
voldt  Vanskelighed.  Medens  Katastrophen  sædvanlig  kaster 
et  temmelig  sikkert  Lys  over  Historien,  og  hvor  Forholdene 
iøvrigt  tillade  det,  hjælpe  til  at  stille  en  Sandsynlighedsdia- 
gnose,  maa  i  dette  Tilfælde  den  lange  Indledning  med  den 
stødformige  Udvikling  af  Symptomer  i  Forbmdelse  med  den 
langtrukne  Metrorrhagi  have  bidraget  til  at  maskere  Sygdom- 
mens Natur,  og  Sektionsresultatet  har  sikkert  med  Spændiog 
været  imødeseet.    Har  man  imidlertid  efter  Døden  havt  en 
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gyag  Formodning  om  Tiistedeværelsen  af  el  Extrauterinsvan^ 
gerskab,  maa  Sektionen  have  beredt  en  ny  Overraskelse, 
idet  den  indvendige  Blødning  ikke  som  sædvanlig  skyldte 
en  Bristning  af  Æggesaskken ,  men  deriitiod  Bristning  af  en 
varikøs  Vene  sin  Oprindelse.  .  Jeg  vil  snart  faae  Leilighed 
til  at  vise,  at  Sygehistorien,  hvad  angaaer  Forspillet,  der 
indledede  Katastrophen ,  neppe  er  enestaaende,  men  at  mit 
eget  Tilfælde  til  en  vis  Grad  viser  et  noget  lignende  For-- 
løb.  IVIed  Bensyn  til  den  nærmere  Dødsaarsag,  skal  jeg  ind- 
skrænke mig  til  at  bemærke,  at  man  i  det  oftere  omtalte 
SaYtorphske  Tilfælde  ligeledes  fandt  Underlivet  fuldt  af 
Blod,  udenat  der  var  gaaet  nogen  Bristning  af  Sækken  forud. 
Nogen  Udvidning  af  Venesystemet  omtaler  Saxtor ph  ikke. 
Jeg  skal  derefter  tillade  mig  at  oplæse  min  Journal  med 
tilhørende  Sektionsberetning. 

Graviditas  tabaria  d^xtra.    Hæmorrhagia  cavitatis  abdomlnis.  Peritonitis. 

Pleuritis  d. 

Ane  iMarie  Petersen,  Enke,  37  Aar  gi.,  indkom  paa  Fred. 
Hosp.  med.  Afd.  A.  d.  10de  Januar  1865,  døde  d.  24de 
8.  M. 

Patienten  berettede,  at  hun  tidftgere  altid  havde  nydt  en 
god  Helbred.  For  16  Aar  siden  havde  hun  født  ved  Na- 
turen et  endnu  levende  Barn,  og  saavel  Svangerskab  som 
Barselseng  vare  forløbne  normalt ;  senere  havde  hun  ikke 
født.  Hendes  Menstruation  havde  altid  været  regelmæssig, 
indtil  den  i  Slutningen  af  Oktober  havde  vist  sig  sidste 
Gang;  dens  Ophdr  satte  hun  i  Forbindelse  med  Svangerskab, 
idet  hun  indrømmede,  at  hun  efter  Mandens  Død  i  April 
f.  A.  ikke  havde  levet  i  Coetibat.  14  Dage  før  Indlo^ggel- 
sen  havde  hun  begyndt  at  fole  Smerter  over  Lænderne,  og 
samtidigtafgikder  Blod  fra  Kjønsdelene,  og  dette  Forhold  ved- 
blev i  de  første  8  Dage^  hvorefter  Smerterne  bleve  saa  heftige, 
at  hun  maatte  gaae  tilsengs.  Blødningen  fortsatte  sig  de 
første  3 — 4  Dage,  men  standsede  derpaa  under  Anvendelsen 
af  sur  Mixtur.  Blod  var  aldrig  afgaaet  i  større  Mængde, 
men  kun  som  Pletter  paa  Linnedet,  og  hun  havde  ikke  iagt- 
taget Afgang  af  Blodklumper.  Blødningen  var  bleven  afløst 
af  et  slimet  ildelugtende  OdQod.    Samtidig  med  den  forøgede 
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ske*    UDderlivet  uforandret,  uden  Ømhed.    P.  112.    Tungen 
tør.    Tørst.     Iforgaars  Aflføring. 

21de.  Ingen  Opkastning.  1  Gang  rigelig,  jævn  Aabning. 
P.  96.  Hun  har  faaet  nogen  Hoste  med  vanskelig  Opspyt- 
Aing  af  slimet  Natur.  Perkussionsmatheden  i  Underlivet, 
som  er  stsrkt  opdrevet,  men  aldeles  uden  Ømhed,  er  skar- 
pere aftegnet.  Den  strækker  sig  i  et  2W  bredt  Bælte  fra 
Midten  af  høire  Reg.  iiiaca  over  Isbenet  hen  i  Reg.  la- 
teralis  sin.  abdominis;  aiie  andre  Steder  er  Perkussionan 
klar.     Leveren  er  skudt  bort  fra  Ribbensranden. 

22de.  Pt.  føler  sig  idag  ganske  vel.  'Udseendet  er 
livligere.  Igaar  rigelig  naturlig  Afføring.  God  Søvn  efter 
Morphin.     Hosten  hur  generet  mindre.     P.  114. 

23de.  Hosten  var  iaries  meget  heftig  og  efterfulgtes 
af  galderarvet  Opkastning.  Natten  har  været  søvnløs.  3 
Gange  tynd  Aabning.  P.  132.  Underlivet  er  idag  langt  min- 
dre opdrevet.  Ingen  Smerter  i  Brystet.  I  høire  Reg.  late- 
fdlis  pectoris  og  Reg.  infrascapularis  findes  dæmpet  Perkus- 
sion,  svækket  Aandelyd  og  haarde  Gnidningslyd.  Det  Op- 
bostede  spytagtigt. 

24de.  3  Gange  mørkfarvet  Aabning.  Ingen  Søvn.  No- 
gen Hoste  med  et  sparsomt,  seigt  Expektorat.  igaar  havde 
Pt.  et  Anfald  af  en  eiendommelig  Art,  som  tabte  sig  efter 
et  Par  Minuter,  og  som  nu  ved  Stuetid  gjentager  sig.  Huo 
kan  ikke  tale,  klapprer  med  Tænderne,  udspiler  og  bevæger 
Fingrene,  bøier  Kroppen  bagover;  men  hvad  der  navnlig 
synes  at  afficere  hende,  er  en  Sammensnøring  af  Svælget, 
hvorved  Synkningen  umuliggjøres.  Bevidstheden  er  uskadt. 
Øine  og  Pupiller  normale.  Hænderne  iskolde.  Anfaldet  var 
kun  kortvarigt,  og  derefter  blev  Aandedrætlet  roligt,  om  end 
lidt  uregelmæssigt;  men  Pulsen  var  132,  traadformig,  og 
om  Eftermiddagen  Kl.  3'/9  døde  hun  roligt. 

Ved  Sektionen  den  næste  Formiddag  fandtes  Under- 
livet kun  middelmaadigt  udspændt.  Det  aabnedes  ved  et 
Korssnit,  og  Lapperne  sloges  ned;  men  omtrent  i  Unide  med 
Spinæ  ilii  ant.  de  sup.  fandtes  Sammenvoxning  mellem  den 
forreste  Bugvæg  og  de  af  Nettet  dækkede  Tarmvindinger. 
Da  denne  var  løsnet  ved  Fingerens  Hjælp,  saaes  et  overor- 
denligt stort  Blodkoagel  i  Bækkenets  Hulhed,  indhyllende 
alle  Organerne  her  og  paa  venslre  Side  strækkende  sig  op 
langs  den  udvendige  Side  af  Colon  descendens  til  Nyren  og 
Miltens  nedre  Ende,  medens  det  paa  høire  Side  kun  strakte  sig 
til  Blindtarmen.     Opad  begrændsedes  det  af  sammenvoxne 
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Tarmvindinger,  fortil  af  Dugvæggen.  Det  udtagne  Eoagel,  der 
var  sort,  blødt,  af  frisk  Udseende,  ansloges  til  c.  20  Unzer. 
Paa  de  omgivende  Vægge  fandtes  Beslag  af  gulrød,  koaguleret 
Fibrin  i  Form  af  let  uflagelige  Hinder.  Da  Koaglerne  vare 
fjernede,  kom  Livmoderen  og  dens  Annexer  tilvenslre  tilsyne, 
medens  disse  savnedes  paa  hølre  Side,  hvor  der  derimod 
ikke  langt '  fra  Livmoderen  fandtes  en  rundagtig ,  fastere 
Svulst  af  samme  mørke  Farve  som  Koaglerne,  hvilende  paa 
M.  psoas,  hvor  den  gaaer  over  Bækkenranden.  Organerne 
I  det  lille  Bækken  udtoges  derpaa  samlede. 

Endetarmen  og  Urinblæren  naturlige  ligesom  Moder-^^ 
skeden.  IVIodermundens  Læber  lykke,  runde,  glatte;  Moder- 
munden  snørehulsFormet.  Li\moderen  var  i  sin  Helhed  no- 
get hypertrophierel,  Væggene  fortykkede  og  Hulheden  nogel 
udvidet.  Moderhalsens  Hulhed  fyldt  med  galatinøs,  klar  Slim; 
Slimhinden  i  Moderlegemets  Hulhed  rødlig,  noget  svullen 
og  mindre  glat,  især  henimod  høire  Æggeleder.  Tegn  paa 
tidligere  Betændelse  fandtes  i  faste,  tildels  traadformige  Sam- 
menvoxninger  mellem  bagre  Flade  af  Livmoderen  og  forreste 
Væg  af  Endetarmen  samt  mellem  Æggelederen,  Æggestok- 
ken, det  brede  Moderbaandog  Bagfladen  af  Livmoderen  paa 
venstreside.  Naar  man  fulgte  den  venstre  Æggeleder, 
var  den  i  det  nærmest  Livmoderen  liggende  Parti  af  nor- 
mal Vidde;  men  i  en  Tommes  Afstand  Ira  Livmoderen  be- 
gyndte en  Udvidning  af  ^/s  Tommes  Diameter,  der  derpaa 
holdt  sig  ligeud  til  Enden,  som  var  blind.  Æggelederen 
bugtede  sig  paa  denne  Vei  uregelmæssigt  som  en  Tarm 
og  laae  foldet  sammen  paa  Grund  af  gamle  Sammenvoxnin- 
ger.  Den  frie  Ende  vendte  bagtil  og  holdtea  ved  en  lang 
fin  Traad  til  Livmoderens  Bsigflade.  Det  udvidede  Parti 
indeholdt  tykt,  gult,  flødeagtigt  Pus.  Fimbriæ  ikke  kjende- 
lige.  Tæt  op  imod  Livmoderens  venstre  Siderand,  hvilende 
paa  det  indskrumpede  brede  Moderbaand,  fandtes  ligeledes 
bagtil  den  venstre  Æggestok,  hvis  Kapsel  var  fortykket, 
hvidlig,  og  hvisStroroa  var  rødlig: t,  sl>pt,  uden  synlige  Graaf- 
Bke  Blærer,  men  med  et  enkelt  linielangt  Corpus  luteum  ud 
mod  Overfladen.  —  De  første  '/4  Tommer  af  høire  Ægge- 
leder havde  normal  Vidde;  derpaa  udvidede  den  sig  og 
viste  i  en  kort  Strækning  ved  Opklipning  en  Vidde  af  ^^", 
paa  hvilket  Parti  den  indeholdt  lidt  tyndtflydende  Pus.  Her- 
fra førtes  Sonden  umiddelbart  ind  i  den  Svulst,,  vi  alt  have 
omtalt,  og  som  viMe  sig  at  skyldes  et  Tubarsvangerskab. 
Svulsten  var  af  rundagtig  Form  og  havde  en  Diameter  af 
2V9  Tomme.  Den  var  omgiven  af  en  bindet  Sæk,  Fortsæt- 
telsen  af   Tubas    Væg,    der  var  bristet  fortil  i  hele  Svul- 
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stens  Længde  og  retraheret.  Svulsten  havde  derved  paa 
hele  den  forreste  Flade  mistet  sia  Kugleform  og  var  her 
mere  flad.  Et  lysere  svampet  Væv,  der  som  et  tyndt  Lag" 
stratkte  sig  over  en  stor  Del  af  Ægget  og  vel  lod  sig  løse 
fpa  Sækken  (Placenta),  dannede  her  Garneringen  om  et  tyndt, 
gjennemsigtigt,  flere  Steder  perforeret  Midterparti,  indenfor 
hvilket  man  skimtede  et  lilte  Fosterlegeme.  Då  den  tynde 
Hinde  (Amnios)  var  gjennemklippet,  saaes  Fostret,  hvis  Alder 
ansloges  til  Midten  af  3die  Maaned,  staaende  paa  Hovedet  i 
en  saadan  StilllDg,  at  den  (under  normale  Forhold)  vilde  have 
svaret  til  2den  regelmæssige  Issestilllng.  Truncus  vendte 
fortil  og  lidt  tilheire,  Benene  vare  beiede  op  mod  Underlivet. 
Den  venstre  Haand  laae  paa  Nakken,  den  høire  paa  Ryggen. 
En  Vlang,  lidt  snoet  Navlesnor  heftede  Fostret  til  Moderkagen 
tætved  Rupturstedet,  tilvenstre  for  dette.  Gavitas  Åmnii  in- 
deholdt ingen  Yædske  og  sluttede  temmelig  tæt  om  Fostret, 
idet  en  betydelig  Blodudtrædning  mellem  Chorion  og  Amnios, 
hvorved  Ægget  paa  sine  Steder  var  indtil  IV  tykt,  havde 
trængt  den  sidste  frem  i  uregelmæssige  Pukler  indimod 
Sækkens  Hulhed  og  samtidig  gav  Svulsten  paa  alle  Steder 
undtagen  fortil,  hvor  Moderkagen  sad,  og  hvor  Bristningeor 
var  skeet,  en  betydelig  Resistens. 

Paa  Sækkens  Bagside  tiihøire  fandtes  et  kort,  men  vidt 
Rudiment  af  en  bindet  og  hullet  Kanal,  hvorfra  Sonden 
uden  Vanskelighed  gik  ind  i  Sækken,  og  som  saaledes  syn- 
tes at  være  den  abdominale  Ende  af  Tuba.  Fimbriæ  vare 
ikke  kjendelige.  Den  høire  Æggestok  fandtes  i  rudimen- 
tær Tilstand  som  et  lille  fastere  Parti  paa  Bagsiden  af  Lig. 
lalum.  Ved  Indsnit  paa  dette  Sted  fandtes  et  tydeligt  Corpu& 
Inteum  af  3  Liniers  Længde  og  med  en  lille  Hulhed  i  Midten 
og  et  andet  lignende,  men  meget  mindre.  En  slap  Sæk  af 
Størrelse  som  en  Mandel  og  med  et  Indhold  af  tyndt  Pus- 
og  fastere  Tjavser  laae  i  umiddelbar  Forbindelse  med  den 
fastere  Del  og  stødte  lige  op  til  den  hullede  Ende  af  Tuba.. 
Det  hele  Parti  havde  et  graaligt,  pigmenteret  Udseende,  som^ 
angav  eu  forudgangen,  chronisk  Betændelse*). 

Nettet  var  heftet  til  Tarmene  ved  let  løselige  peritoniti- 
ske  Sammenvoxninger.  Da  det  var  hævet  iveiret,  fandtes  lige- 
ledes Tarmenes  Peritonæalbeklædning  betændt  og  en  ringe 
Mængde  purulent  Vædske  ansamlet  hist  og  her  mellem  Tarm- 
vindingerne. —  Desuden  fandtes  en  meget  begrændset  Be- 
tændelse i  nederste  Del  af  høire  Pleura  med  bløde,  friske 
Pseudomembraner.  —  løvrigt  intet  væsenlig  Abnormt. 

*)  Præparatet  opbevares  i  FødseiasUfteUens  MuBæum. 
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Vi  behøve  ikke  at  udhæve,  —  det  fremgaaer  tydeligt  nok 
afBerelnlDgen,  —  at  Diagnosen  i  dette  Tilfælde  ikke  er  bleven 
stillet,  ja  jeg  kan  tilføie,  at  vi  ikke  havde  havt  den  mindste 
Anelse  om  Sygdommens  virkelige  Natur,  og  Spørgsmaalet 
bliver  nu,  om  Forløbet  har  frembudt  saadanne  Egenheder,. 
at  Diagnosen  maatte  blive  vanskelig  eller  endog  umulig,  og 
dette  Spargsmaal  maa  efter  min  Mening  besvares  bekræft 
tende.  Jeg  kan  ikke  vide,  om  vi  vilde  være  komne  til  åen 
rette  Erkjendelse  af  Tilfældets  Natur,  naar  Patienten  havde 
ligget  til  Observation  fra  Sygdommens  første  Begyndelse; 
men  da  hun  indkom  paa  Hospitalet,  14  Dage  efter  de  far* 
ste  Symptomers  Optræden,  maa  man  indrømme .  mig,  at. 
Tanken  om  et  Extrautérinsvangerskab  maatte  være  Qern, 
hvorimod  det  laae  langt  normere  at  gaae  ind  paa  Patientens 
egen  Opfattelse,  der  støttedes  ved  Jordemoderens  Erklæring. 
Vel  havde  ingen  betydeligere  D lodafgang  fimdet  Sted,  og 
navnlig  havde  Konen  ikke  bemærket  Afgang  af  en  større 
Klump;  men  disse  Forhold  vise  Sig  jo  saa  almindeligt,  at  vi 
ikke  derved  kunde  fatte  nogen  Betænkelighed,  og  vor  Dia- 
gnose blev,  hvad  den  vel  vilde  være  bleven  for  de  Fleste^ 
Abort  med  efterfølgende  begrændset  peritonitisk  Betændelse 
i  Underlivet,  hvortil  der  senere,  efterat  der  tilsyneladende 
var  indtraadt  Bedring ,  sluttede  sig  en  mere  almindelig  Pe* 
ritonilis.  Det  var  først  ved  Sektionen,  da  vi  fandt  den  ne- 
derste Del  af  Underlivshulen  opfyldt  af  Blod,  at  Tanken  le- 
dedes i  en  anden  Retning.  Hvor  skufifende,  i  hvor  bet  Grad 
afvigende  fra  det  sædvanlige  havde  Forløbet  ikke  været  i 
dette  Tilfælde  af  Tubarsvangerskab  I  Katastrophen  var  bleven 
indledet  ved  nogen  Lændesmerte  og  nogen.  Blødning  fra 
Ejønsdelene,  og  ferst  efter  8  Dages  Forløb  vare  Smerterne 
blevne  saa  heftige,  at  hun  maatte  søge  Sengen.  De  havde 
nu  ikke  blot  deres  Sæde  over  Lænden,  meti  ogsaa  i  Under- 
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Uvet.  Blødningen  fra  Kjøn&delene  afløstes  efter  faa  Dages 
Forløb  af  et  ildelugtende  Udflod.  Der  indfandt  sig  dels  alimen- 
tære^  dels  grønne  Opkastninger,  og  ved  Indlæggelsen,  14  Dage 
efter  SygdommeDS  Begyndelse,  føltes  der  en  begrændset  Svulst 
i  Underlivet.  Patienten  var  febril  og  saa  lidt  anæmisk,  at 
man,  efterat  der  hjemme  var  anbragt  8  Igler,  følte  sig  op- 
fordret til  endnu  at  anbringe  i  flere  Repriser  20  lignende. 
Herved  lindredes  Smerten,  og  den  almindelige  Tilstand  syn-* 
tes  at  bedres,  idetmindste  subjektivt,  saaat  hun  enkelte  Dage 
befandt  sig  ret  vel,  da  der  temmelig  pludselig  indlraadte 
Forværring  med  Tegn  paa  en  let  Pleuritis,  Pulsfrekvens, 
Diarrhoe,  og  hun  bukkede  under  28  Dage  efter  den  første 
Smerte  og  Blødnings  Begyndelse,  20  Dage  efterat  de  tiltagende 
Smerter  havde  nødt  hende  til  at  søge  Sengen.  Man  mas 
vistnok  efter  det  Foreliggende  indrømroe  mig,  at  Miskjendel-* 
sen  af  Sygdomstilfældet  har  været  forklarlig,  ja  uundgaaelig. 
Spørge  vi  derimod,  efter  at  have  gjort  os  bekjendte  med 
det  pathologisk- anatomiske  Fund,  om  dette  og  Sygehistorien 
lade  sig  bringe  i  fuldstændig  Harmoni,  bliver  Svaret  be- 
kræftende. Jeg  skønner  ikke  bedre,  end  at  Gangen  i  den 
hele  Proces  maa  siges  at  ligge  aaben.  Patienten  var  i  eo 
Alder  af  37  Aar,  den  hyppigste  Periode  for  Tubarsvanger-» 
skabet  Hun  havde  født  en  Gang  for  16  Aar  siden,  aldrig 
senere,  et  Forhold,  der  ligeledes  angives  som  hyppigt.  Ved 
Sektionen  fandtes  Spor  af  en  gammel  Peritonilis,  der  i  sin 
Tid  ved  at  tillodde  den  venstre  Tubas  Peritonæalmunding 
har  sat  denne  ud  af  Fuoklion,  samt  en  chronisk  katarrhulsk 
Tilstand  i  begge  Æggeledere  med  Udvidning  og  betydelig 
Slimansamling.  Man  kon  ikke  lade  være  at  sælte  den  lang- 
varige Sterilitet  i  Forbindelse  med  denne  THstand  i  Tuba, 
der  sikkert  maa  kukine  lægge  Hindringer  iveien  for  Sædens 
Indtrængen  og  Æggets  Befrugtning.    Men  hvad  var  da  Aar- 
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sagen  til  det  efter  saa  lang  Tids  Ophør  indtraadte  Svanger- 
skab? Jeg  antager*  maaske  den  Omstændighed,  hvorom  Ana* 
mnesen  underretter  os,  at  Patienten  var  bleven  Enke,  og  den 
herefter  fulgte  Forandring  af  det  befrugtende  Element,  som 
bedre  har  forstaaet  at  bryde  igjennem  de  Bindringer,  som 
Adgangen  til  Ægget  frembød,  har  været  i  hoiere  Grad  i 
Besiddelse  af  de  Egenskaber,  hvormed  de  Gamle  beteg- 
nede »Semen  concoct'um,  calidum  &  robustum«.  Hvis  man 
ikke  i  den  fremkaldte  Befrugtning  vil  see  en  ren  Tilfældig- 
hed, tvinges  man  vistnok  til  at  søge  Forklaringen  paa  den 
antydede  Maade.  I  Overensstemmelse  med  vor  tidligere 
Fremstilling  har  Ægget  derefter  paa  Grund  af  den  sygelige 
Tilstand  i  Tuba  maattet  savne  de  af  Naturen  bestemte  Mid- 
ier til  dets  Befordring  og  er  blevet  liggende  i  Æggelederen, 
hvor  det  har  udviklet  sig,  indtil  Kanalen  ikke  kunde  taale 
yderligere  Cdvidning,  men  bristede. 

Jeg  skal  nu  søge  Forklaringen  af  de  indledende  Symp- 
tomer, som  Prof.  Drachmanns  Patient  og  den  foreliggende 
havde  fælles,  jeg  mener  de  pludselig  optrædende  Smerter 
over  Lænden  og  i  Underlivet,  ledsagede  af  den  ikke  meget 
rigelige,  men  temmelig  vedholdende  Metrorrhagi,  der  i  begge 
Tilfælde  har  virket  vildledende  ind  i  diagnostisk  Henseende 
ved  at  lede  Tanken  hen  paa  en  mulig  Abort.  Aarsagen  maa 
sikkert  søges  i  en  Blødning  i  selve  Ægget,  i  dets  Ghorion 
og  Placenta,  der  har  fundet  Afløb  gjennem  den  i  begge  Til- 
fælde aabne  uterine  Ende  af  Æggelederen.  Af  Sektionsbe- 
retningerne  fremgaaer  tilstrækkelig  tydeligt,  at  en  saadan 
Blødning  indenfor  Frugtsækken  har  ftandet  Sted;  man  vil 
erindre  de  hos  den  første  Patient  i  det  trævlede  Placentalag 
hist  og  her  isprængte  smaa  Blodklumper  og  den  hos  vor 
Patient  beskrevne  aldeles  uforholdsmæssige  Tykkelse  af  Æg- 

Vftkt,  r.  Lag.  2.  R.  4346  Bd.  Rr.  18.  2 
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gets  Væg,  der  skyldtes  Blodinfiltration  i  Vævet.  At  søge 
Aarsagen  til  Blødningen  i  en  Afstødning  af  Decidna  og  der- 
med følgende  Hæmorrhagi  vilde  for  vore  Tilfældes  Vedkom- 
mende  neppe  være  berettiget.  Dertil  har  Blødningen  været 
for  betydelig. 

Forsaavidt  findes  der  Kongruens  mellem  Prof.  Drach- 
manns Beretning  og  min  egen ;  men  hermed  ophører  al  Lighed. 
Den  første  Patient  gik  tilgrunde  ved  en  pludselig  indtrædende 
voldsom  Hæmorrhagi,  medens  den  hos  vor  Patient  som  Følge 
af  Æggelederens  Bristning  indtraadte  indvendige  Blødning 
ikke  har  været  tilstrækkelig  til  umiddelbart  at  fremkalde  Dø- 
den. Det  er  endog  aabenbart,  at  der  har  fundet  en  Natur- 
bestræbelse Sted  for  at  afgrændse  og  indkapsle  og  paa  denne 
Maade  uskadeliggjøre  det  ansamlede  Blod,  der  imidlertid  er 
bleven  afbrudt  ved  en  mere  udbredt  Peritonitis  og  en  til- 
stødende Pleuritis,  som  dræbte  Patienten.  Vort  Tilfælde  staaer 
som  Overgangsled  mellem  de  Tilfælde,  som  ende  med  hur- 
tig Død,  og  dem,  der  ende  med  Helbredelse.  Det  forekom- 
mer mig  at  være  en  kraftig  Støtte  for  den  af  Prof.  Levy 
og  Andre  med  høi  Grad  af  Sandsynlighed  antagne,  men 
hidtil  ikke  beviste  Mulighed  for  en  heldig  Udgang  af  et  Ex- 
trauterinsvangerskab  og  in  specie  Tubarsvangerskab,  selv  om 
Bristning  og  Blødning  er  gaaet  forud.  Jeg  for  min  Del  vil 
ikke  tage  i  Betænkning  at  adoptere  de  i  Hospitalsmeddelel- 
serne  af  Prof.  Levy  offenliggjorte  to  Tilfælde,  som  vist  hos 
de  fleste  af  de  Herrer  ville  være  i  frisk  Minde,  som  afgjorte 
Exempler  paa  den  antydede  heldige  Udgang.  Men  den  Lig- 
hed, der  utvivlsomt  i  pathogenetisk  og  pathologisk-anatomisk 
Henseende  har  været  tilstede,  strækker  sig  ingenlunde  til 
det  kliniske  Sygdomsbillede,  saaledes  at  Ejendskabet  til  de 
Levy  ske  eller  de  i  den  tydske  Literatur  optegnede  Tilfælde 
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kunde  ?ære  os  en  Ledetraad  i  diagnostisk  Henseende.  Som 
Bevis  herfor  behøver  jeg  kun  at  meddele  en  enkelt  af  disse 
Sygehistorier 9  —  i  det  Væsenlige  ligne  de  alle  hinanden. 
Prof.  Levys  første  Tilfælde  lyder  i  Udtog  saaledes: 

Patienten  var  en  sund  og  rask,  nogle  og  tyveaarig  Kone, 
der,  tidligere  altid  regelmæssig  menstrueret,  nogle  faa  Maa- 
neder  efter  Brylluppet  havde  begyndt  at  fatte  Haab  om  Gra- 
viditet, navnlig  paa  Grund  af  Menstruationens  Udebliven  i  2 
Maaneder.  Efter  i  bedste  Velgaaende  at  være  gaaet  tilsengs 
om  Aftenen  blev  hun  om  Natten,  under  Fornemmelsen  som 
af  en  indvortes  Bristning,  pludselig  angreben  af  meget  hef- 
tige Smerter  i  nedre  Del  af  Underlivet,  ledsaget  af  alle  Tegn 
paa  en  indvendig  Hæmorrhagi.  Næste  Dag  frembød  Pt.  det 
fuldstændige  Billede  af  Anæmi,  det  smertefulde  Underliv  var 
tympanitisk  udspændt  og  overalt  ømfindligt  ved  let  Tryk, 
men  især  i  venstre  Hypogastrium ,  hvor  man  kunde  føle  en 
blød,  utydelig  begrændset  Svulst  indenfor  Bugvæggen,  der 
strakte  sig  omtrent  til  Høide  med  Spina  ilii  ant.  &  sup.  og 
gav  mat  Perkussion  i  Modsætning  til  det  iøvrigt  klartlydende 
Underliv.  I  flere  Dage  vedligeholdt  den  faretruende  Tilstand 
sig;  men  derefter  begyndte  Smerterne  og  de  anæmiske  Til- 
fælde at  formindskes,  Brækningen  hørte  op,  og  Spændingen 
i  Underlivet  tabte  sig.  Svulsten  i  venstre  Hypogastrium  blev 
derved  mere  fremtrædende,  men  aftog  efterhaanden  gradvis, 
og  efter  en  meget  langvarig  Rekonvalescens  gj  en  vandt  Pa- 
tienten tiisids t  ganske  sin  tidligere  Helbred.  I  de  paafølgende 
2  Aar  var  der  ikke  indtraadt  noget  nyt  Svangerskab. 

Vi  finde  hos  denne  Patient  den  Blanding  af  anæmiske 
og  peritonitiske  Symptomer,  uden  hvis  Tilstedeværelse  vi 
ikke  have  troet  det  muligt  at  diagnosticere  nogen  betyde- 
ligere Blodudtrædning  i  Underlivshulen.  Disse  Symptomer 
synes  os  ved  deres  Forbindelse  med  et  i  høi  Grad  sandsyn- 
ligt Svangerskab ,  ved  Tilfældenes  pludselige  Optræden,  ved 
hele  Sygdomsbilledets  i  alle  andre  Henseender  fuldstændige 
Overensstemmelse  med  det  traditionelle,  men  kun  i  Udgan- 
gen herfra  afvigende  Forløb,  at  være  tilstrækkelige  til  at 
sikkre  Diagnosen.    Det  er  netop  Mangelen  af  det  mest  be- 
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tegnende  af  disse  Symptomer,  der  i  vort  Tilfælde  beredede 
en  diagnostisk  Skuffelse;  men  man  kan  heller  ikke  uudlade 
at  bemærke  den  store  Forskjelligfaed  i  Sygdommens  Udtryk 
og  Charakter,  der  ved  Mangelen  eller  Tilstedeværelsen  af 
dette  Symptom  bliver  bragt  tilveie. 


KighMteR  i  l^abeiliafB. 


Fra  en  agtet  Standsfælle  udenfor  Hovedstaden  er  der  indlø- 
bet følgende  Skrivelse: 

»En  Provindslæge,  der  ganske  deler  Hr.  Reservelæge 
Langes  Anskuelse  om  Nødvendigheden  af  en  korrekt  og 
ensformig  medicinsk  Terminologi,  tillader  sig  at  stille  det 
Spørgsmaal  til  den  ærede  Redaktion,  om  det  virkelig  for- 
holder sig  saaledes,  som  de  epidemiske  Lister  angive,  at  der 
bestandig  hersker  Kighoste  i  Kjebenhavn.  Rubrikken  for 
denne  Sygdom  er  hver  Uge  udfyldt  med  Tal,  der  iaar  va« 
riere  fra  1  til  25,  og  da  dette  Forhold  synes  at  stride  mod 
de  Forestillinger,  man  almindelig  har  om  denne  Sygdoms 
epidemiske  og  kontagiøse  Natur,  kan  man  ikke  lade  være 
at  tvivle,  om  Terminologien  eller  vel  rettere  Diagnosen  af 
disse  Tilfælde  bar  været  fuldkommen  korrekt«« 

Disse  den  ærede  Indsenders  Spørgsmaal  maae  forment- 
lig besvares,  omtrent  saaledes :  ^ 

Mod  Terminologien,  forsaavidt  der  opstilles  en 
egen  Rubrik  for  Kighosten,  kan  der  neppe  reises  no- 
gen gyldig  Indvefiding,  eftersom  alle  Pathologer  ere  enige 
om,  at  man  ved  dette  Ord  betegner  et  vel  begrændset  Be- 
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greb.  Hvorvidt  de  kjøbenhavDsfce  Læger  muligvis  nu  og  da 
ere  mindre  nøiagtige  i  deres  Diagnoser,  derom  kan  hverken 
Dgeskriftets  Redaktion  eller,  saavidt  skønnes,  nogen  Anden 
have  en  tilstrækkelig  begrundet  Mening;  men  selv  for- 
udsat, at  alle  Diagnoserne  vare  rigtige,  indeholde  de  Op- 
lysninger, som  derved  ere  fremkomne  paa  de  epidemiske 
Lister,  intet  Usandsynligt;  thi  om  det  ogsaa  fuldstændig 
maa  indrømmes,  at  Kighosten  er  en  kontagiøs  Sygdom,  og 
at  den  fortrinsvis  optræder  i  Epidemier  af  kortere  etler 
længere  Varighed,  saa  have  paa  den  anden  Side  Erfkringerne, 
navnlig  fra  nærværende  Aarhundrede,  ogsaa  vist,  at  Epide- 
mierne paa  mange  Steder,  især  i  store  Byer,  ere  tiltagne  i 
Hyppighed,  saaledes  at  de  Tidsrum,  der  ere  forløbne  mel- 
lem de  enkelte  Epidemier,  ere  blevne  kortere  og  kortere. 
I  Sverige,  England  og  Tydskland  forløber  der  saaledes  ikke 
noget  Aar  uden  Kighosteepideraier,  og  i  London  er  Syg- 
dommen saa  at  sige  bleven  endemisk  ligsom  de 
akute  Exanthemer.  I  London  døde  der  i  Åarene  1821—35 
11269  Børn  af  Kighoste,  i  Aarene  1838—53  28776,  i  hele 
England  i  de  8  Aar  1838—42  og  1847—49  ikke  færre  end 
65331*).  —  Ogsaa  iKjøbenhavn  synesKighosten  i  de 
sidste  1*5  Aar  at  være  bleven  endemisk;  thi  ligeflra 
Aaret  1852  omtales  den  som  mere  eller  mindre  hyppigt 
forekommende  saavel  i  SundhedskoUegiets  Aarsberetninger 
som  i  det  kgl.  medicinske  Selskabs  hygieiniske  Udvalgs  Be- 
retninger om  den  epidemiske  Konstitution ;  nogen  egenlig 
Epidemi  har  dog  ikke  vist  sig  uden  i  den  sidste  Del  af  185 


*)  Jvfr.  Bier  mer:  Krankheiten  der  BroDchien  ond  des  Lungenparen- 
chyms  (Virchows  Hdb.  d.  spec.  Path.  og  Ther.)  Eriangen  1865.  S. 
531  ff.  samt  Aog.  Hirsch:  Hdb.  d.  hist-geogr.  Pathol.  II.  Erian- 
gen 1862—64,  S.  103  ff. 
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og  Begyndelsen  af  det  følgende  Aar  samt  i  Vinteren  1861 — 
62.  Der  Ondes  ogsaa  for  hvert  af  Aarene  1852 — 64  opfert 
et  ikke  ubetydeligt  Antal  dødelige  Tilfælde  af  Kighoste,  et 
Antal,  som  dog  snarere  er  for  lille  end  for  stort,  forsaa- 
Yidtsom  en  Del  herhenhørende  Tilfælde  kunne  antages  at 
være  hensatte  under  andre  Rubrikker,  (Lungebetændelse, 
Tuberkulose). 


Nye  Bøger. 

E.Hornemann:  Hygieiniske  Meddelelser  og  Be- 
tragtninger. Fjerde  Binds  tredie  Hefte.  Ebbvn.  1865.  (Ja- 
cob Lund). 

En  Anbefaling  af  ovennævnte  Tidsskrift  til  Lægers  og 
dannede  Lægfolks  Opmærksomhed  og  Deltagelse  kan  neppe 
begrundes  bedre  end  ved  en  Henvisning  til  dets  Udgivers 
mange  og  store  Fortjenester  af  den  for  vort  Samfund  saa 
betydningsfulde  Sag,  hvis  Fremme  han  har  gjort  til  en  af 
sine  vigtigste  Livsopgaver.  Desværre  er*  det  kun  langtfra 
lykkedes  ham  at  trænge  igjennem  med  sine  Bestræbelser  paa 
alle  de  Punkter,  hvor  det  var  ønskeligt;  i  Tidernes  Løb  have 
private  og  offenllge  Myndigheder  med  eller  uden  berettigede 
Grunde  lagt  den  ene  Hindring  efter  den  anden  i  Veien  for 
de  Forbedringer  af  vore  Sundhedsforhold,  navnlig  her'  i  Ho- 
vedstaden, som  han  nu  i  over  20  Aar  har  kæmpet  for  med 
en  beundringsværdig  Utrættelighed,  undertiden  maaske  endog, 
naar  han  blev  ægget  ved  den  idelige  Modstand,  med  vel 
megen  Iver  og  Heftighed  og  derfor  maaske  med  nogen  En- 
sidighed. 
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Nu  først  synes  man  endelig  paa  bøiere  Steder  al  be- 
gynde at  anerkjende,  at  han  har  indlagt  sig  Fortjenester,  og 
at  hans  Raad  ere  værd  at  høre  i  de  Anliggender,  der  have 
været  særlig  Gjenstand  for  hans  Studier:  man  har  nys  valgt 
ham  til  Medlem  af  Sundhedskollegiet,  hvor  han  efter  Uden- 
forstaaendes  Mening  rigtignok  for  isnge  siden  burde  have  havt 
Sæde,  og  hvor  han  ved  sin  utrættelige  Stræben  ogArbeidsomhed 
vil  afgive  en  god  Spore  til  Forbedring  af  vore  Sundheds-  og 
Medicinalforhold.  Naar  man  saaledes  med  god  Grund  kan 
lykønske  Kollegiet  i  Anledning  af  denne  nye  Udnævnelse, 
maa  man  tillige  udtale  Forhaabningen  om,  at  Prof.  Horne- 
mann herefter  ligesom  hidtil  vil  faae  Tid  og  Leilighed  til 
at  virke  som  populær  Forfatter  og  som  Samler  og  Udgiver 
af  de  nyttige  Meddelelser,  han  nu  i  en  halv  Snes  Aar  har 
skænket  et  desværre  ikke  altid  tilbørlig  paaskønnende  Pub- 
likum. 


Fortegnelse 


over 


de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Løbet  af 

September  Maaned  1865  er  udbrudt. 


Ltbe  Rr.  (Iienniai  fra  lite  lunl  18M). 

587.    Vesterbrogade  Nr.  18. 

585.    Hummergaden  Nr.  16. 

588.    Gothersgade  Nr.  71. 

586.    Lygteveien  Nr.  17. 

589.    Kongens  Nytorv  Nr.  22. 

PkUlitrlea.  Tirsdag  d.  10de  Oktober  Kl.  7  (Vincent).  Prof.Panum: 
Undersøgelser  om  Fødemidlernes  physiologiske  Næringsværdi.  Mindre 
Meddelelser:  Lektor  Reisz:  Tilfælde  af  Emboli.  Dr.  Hirschsprung: 
Akut  Deliriam  i  Rekonvalescensen  af  akote  Sygdomme. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  19d6  Septbr.  tii  Tirad.  d.  26de  Sebtbr. 
1865  ere,  ifølge  Meddelelse  fra  det  medicinske  Selskabs  bygi- 
einiske  Udvalg,  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  582  Syg- 
domstilfælde, nemlig: 


l«ri  rn 

Uf. 

»rt. 

15-7, 

7-1 

Ilder  liv.  Sinu. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.    36 

57 

25 

10 

2        130 

Gastrisk  Feber  .    . 

,    22 

:i8 

21 

11 

82 

Typhoid  Feber.     .     . 

5 

12 

6 

24 

Cbolerine     .     •    .     . 

18 

27 

20 

72 

Koldfeber     .    .     .     . 

2 

3 

• 

6 

Uosen 

3 

6 

5 

15 

Rheuraatisk  Feber     . 

5 

2 

8 

Brystbetændelse     .     . 

5 

3 

10 

Kighoste  ..... 

» 

6 

Kopper    .... 

1 

»             1 

Mæslinger    .    .    .     . 

• 

• 

Skarlagensfeber     . 

3 

15 

35 

i           55 

Faaresyge    .    .     .    . 

» 

»            3 

Underlivsbetændelse  , 

4 

4 

Hjernebetændelse  .     . 

■ 

1 

Zona 

3 

►            8 

Strubehoste .    •    . 

» 

»             2 

DiphtheritiskHalsbet. 

6 

1          23 

Blodgang      .     .     • 

• 

1 

Skørbug  .     .     .     • 

• 

»            • 

Blennorrboisk  Øiebet. 

12 

16 

26 

10 

1          65 

120 

171 

132 

86 

7         516 

.  • 

1   3 

i 

1 

labbl. 

vICVCI. 

Ny  By     ...  28      1 

18       8 

1 

18       6 

1 

Te 

6     12 

Gamle  By  .   .  51     1 

11      13 

* 

{0       3 

1 

19 

8     12 

Nyboder.   .   .  11 

2       . 

3        » 

• 

7 

.       7 

Christianshavn  19     1 

3        . 

9       2 

2 

5 

4       1 

Udenbyes   .   .  21      1 

8       3 

12       4 

1 

8 

5     33 

130     82     24      72     15     10     55     23     65 

DesndeD  Gonorrhoe  45,  haard  Chaoker  T,  blød  Chanker  12,  Bar- 
selfeber 2  og  Fnat  35  Tilfælde;  endvidere  ere  af  Diarrhoe  anineldte  62 
Tilfælde.  Endnu  vedvare  Gholeriner  og  gastriske  Tilfælde  (Thune »  P. 
DJørup,  L.  Jacobsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Bellielf  r*rlac.    BUnco  Laaot  Boflrykkorl  f«4  f.  8.  Hikle. 


•eRl4.Mitober.  IMS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2<»«'  Række  XLIII.  Nr,  19. 

Redigeret  af  Dr.  V.  Trier. 


Indhold:    Drasche:    Chtleraeii  ?ii4riBf  i  4865.    OdiCTielM.    lattab«.    Ultf  af  Ijfbøi- 
haiai  IfrtaGlfUabel  It  Aifut  4865.    Ogeoiige  tpidaautk*  SjgdaiBe  i  Ijfbaabri. 


ChølerMHS  Vndriiig  i  18(S. 

Af  Dr.  Drasche  i  Wien  (Wien.  med.  Wschr.  1865.  74  76.). 
(Fortsættelse.) 


Den  ÆngsteUe,  som  Choleraens  Udbrud  i  KonstaDtinopel 
fremkaldte  i  Nabolandene,  bar  senere  vist  sig  at  bave  været 
velbegrundet.  Sygdommen  er  derfra  ad  Søveien  trængt  frem 
baade  imod  Øst  og  imod  Nord  og  er  opad  Donaustrømmen 
naaet  næsten  til  den  østerrigske  Grændse;  fra  Rustscbuk  i 
Bulgarien,  bvor  den  sidt  bar  vist  sigy  er  der  kun  30  Timers 
Seilads  til  Militærgrændsen. 

Ad  Landveien  bar  Sj^dommen,  saavidt  man  hidtil  ved, 
kun  udbredt  sig  til  den  tyrkiske  Hovedstads  nærmeste  Om« 
egn  og  enkelte  Byer  (saasom  Philippopel)  i  Naboprovindseme. 
Den  er  derimod  fortrinsvis  vandret  ad  Søveien  (paa  Donau 
og  det  sorte  Hav),  idet  Befolkningen  ved  Epidemiens  Udbrud 
saa  hurtig  som  mulig  søgte  at  tage  Flugten,  hvilket  paa 
Grund  af  de  ufiildkoame  Beferdruigsmidler  tillands  saagodt- 

Antfen  Hakke  43de  Kind. 
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som  kun  kunde  skee  paa  Dampskibene.  Saaledes  drog  da 
Sygdommen  først  over  det  sorte  Hav  mod  Nordvest  til 
Kustendje  og  Sulinamundingen  (af  Donau),  Endepunkterne 
henholdsvis  af  Jernbanen  til  Vallachiet  og  af  Donaustrøm- 
men. Mod  Øst  gik  den  fra  Konstantinopel  hen  langs  Syd- 
kysten af  det  sorte  Hav  (Anatolien  i  Lilleasien),  men  synes 
hidtil  ikke  at  have  udbredt  sig  i  Retning  af  Dampskibslinierne 
mod.  Sydvest  til  det  græske  Archipel ,  og  det  uagtet  Græ- 
kerne i  store  Skarer  flygtede  hjem  baade  til  Fastlandet  og 
til  Øerne, 

Af  disse  Choleraens  Vandringer  fra  Konstantinopel  som 
Udgangspunkt  er  den  mod  Mordvest  den  vigtigste,  forsaa- 
vidtsom  det  var  denne,  der  mest  udsatte  Østerrige  og  det 
øvrige  Europa  for  Fare.  I  Kustendje,  hvor  der  er  en 
betydelig  Færdsel  af  Reisende,  der  gaae  derfra  med  Jern- 
banen til  Tchernawoda  ved  Donau  og  herfra  videre  opad 
Strømmen,  udbrød  Choleraen  allerede  i  Juli.  Epidemien 
synes  at  have  været  temmelig  heftig;  thi  alene  i  Juli  døde 
der  96  Personer  af  Byens  lidet  talrige  Befolkning,  og  i  Be- 
gyndelsen af  August  forekom  der  endnu  dødelige  Tilfælde. 
Ogsaa  i  den  lille  By  Med j die  var  der  en  Epidemi  i  Juli 
Maaned,  ligesom  ogsaa  i  Tscbernawoda,  hvor  Jernbanen 
slutter  sig  til  Dampskibsfarten  paa  Donau.  Denne  samme 
Dampskibsfart  gav  dog  Anledning  til  en  meget  større  Ud- 
bredning  af  Sygdommen  lidt  høiere  oppe  ved  det  sorte  Havs 
Kyst,  nemlig  fra  Sulinamundingen  af.  Her  er  der  ikke 
blot  en  meget  betydelig  Personfærdsel,  men  ogsaa  et  livligt 
Handelssamkvem  med  Skibe  fra  de  forskjeiligste  Lande,  og 
Samkvemmet  paa  de  enkelte  Landgangspladser  er  ikke  saa 
flygtigt  og  forbigaaende  som  i  Kustendje.  Allerede  i  den 
første  Uge  af  August  naaede  Sygdommen  ogsaa  Sulinamun- 
dingen og  blev  saa  hurtig  epidemisk,  at  der  d.  10de  August 
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forekom  26  dødelige  Gholeratilfælde  i  de  faa,  adspredte  Huse, 
som  findes  paa  Stedet. 

Ved  Donaus  Bredder  var  Tul  d  se  ha  den  første  større 
Stad,  hvor  Choleraen  greb  om  sig.  Derfra  synes  den  ogsaa 
at  have  gjort  en  Dreining  mod  Øst  henimod  Bessarabien, 
—  idetmindste  har  man  flere  Beretninger  om  en  Cholera- 
epidemi,  der  skulde  være  udbrudt  i  Is  mail.  Tiltrods  for  den 
moldauske  Karantæne  kom  Sygdommen  i  Begyndelsen  af 
August  til  Galatz.  Dette  er  den  vigtigste  Handelsplads 
paa  hele  den  nedre  Donauskibsfarts  Omraade,  og  man  kom- 
mer dertil  flra  Konstantinopel  med  Lloyddampskibene  i  24  til 
30  Timer;  der  ligger  næsten  altid  en  Mængde  Kjøbmands- 
'  skibe  fra  alle  Lande  og  Folkeslag  *for  Anker.  De  første 
Gholeratilfælde  viste  sig  ogsaa  i  den  laveste  Del  af  Staden, 
der  ligger  nede  ved  Floden,  er  urenlig,  usund  og  næsten 
udelukkende  beboes  af  Arbeidsmænd,  som  ere  sysselsatte 
med  Skibsfarten.  Indtil  d.  12te  August  var  der  kun  fore- 
kommet enkeitstaaende  Sygdomstilfælde  og  Dødsfald;  men 
fra  d.  12te  til  d.  13de  s.  M.  steg  det  daglige  Antal  af  til- 
komne Syge  fra  5  til  40;  det  samlede  Antal  Tilfælde  var  i 
dette  Tidsrum  209,  af  hvilke  76  endte  med  Døden.  1  Slut* 
ningen  af  August  og  Begyndelsen  af  September  anmeldtes 
der  i  Gjennemsnit  40  til  50  Dødsfald  om  Dagen.  Først 
.blev  kun  den  fattigere  Befolkning  hjemsøgt;  men  snart  greb 
Sygdommen  ogsaa  om  sig  i  den  velhavende  Klasse,  som 
boer  i  den  høiere  beliggende  og  sundere  Del  af  Byen.  I 
Braila,  der  kun  ligger  et  Par  Mil  fra  Galatz,  men  ligeledes 
ved  Donau,  optraadte  Choleraen  med  langt  større  Styrke  og 
(Jdbredning,  skjøndt  Staden  ligger  høiere  og  er  bygget  i 
en  bedre  og  mere  moderne  Stil.  Sygdommen  udbrød  nogle 
faa  Dage,  efterat  den  havde  vist  sig  i  Galatz:  allerede  fra 
d.  13de  til  Ude  August  anmeldtes  der  8  Tilfælde,  og  indtil 
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d.  21de  s.  M.  havde  der  allerede  været  i  Alt  362  Syge  og 
113  Døde.  Senere  døde  der  daglig  i  Gjennemsnit  30  til  40, 
et  Antal,  der  betegner  Epidemien  som  særdeles  ondartet, 
eftersom  Byen  kun  tæller  40000  Indbyggere.  Langsopad 
den  tyrkiske  Bred  af  Donau  blev  først  Turkokai  og  der- 
efter Rustschuk  angreben.  I  denne  sidste  forekom  de 
første  Tilfælde  d.  28de  og  29de  August,  næsten  udelukkende 
blandt  Jernbanearbeideme.  Ifølge  Telegrammer  fra  d.  9de 
og  10de  September  skulde  Epidemien  allerede  have  naaet 
en  saadan  Høide,  at  der  daglig  forekom  30  til  40  Dødsfald. 

Erfaringerne  angaaende  Gholeraens  Udbredning  langs 
Donauflodens  Løb  give  Anledning  til  at  anstille  en  Sand- 
synlighedsberegning over  den  Hurtighed,  hvormed  Landfar* 
soten  vil  kunne  gaae  videre.  Skjøndt  Postskibet  naaer  fra 
Konstantinopel  til  Galatz  i  24  til  30  Timer,  seer  man  dog, 
at  Sygdommen  brugte  omtrent  4  Uger  for  at  tilbagelægge 
denne  Strækning,  ligesom  den  i  3  Uger  naaede  fra  Galatz 
til  Rustschuk,  imellem  hvilke  Stæder  Seiladsen  opad  Strøm- 
men gaaer  for  sig  i  19  eller  20  Timer.  Vedbliver  Gholeraen 
at  gaae  flrem  i  samme  Forhold,  vil  den  i  Løbet  af  5  til  6 
Uger  være  kommen  frem  fra  Rustschuk  tit  Orsova  paa  den 
østerrigske  Grændse,  hvor  den  altsaa  vilde  naae  hen  midt 
i  Oktober.  Muligvis  kan  da  en  begyndende  Vinterkulde 
standse  dens  Løb  —  idetmindste  for  iaar. 

Sygdommens  Vandring  fira  Konstantinopel  imod  Øst 
langs  den  sydlige  Kyst  af  det  sorte  Hav  synes  først  at  være 
gaaet  tilTrapezunt,  hvor  der  allerede  i  Juli  blev  indbragt 
et  Tilfælde  med  det  russiske  Dampskib  iJnno«,  medens  Epi- 
demien dog  først  brød  ud  midt  i  August.  De  første  Til- 
fælde bleve  Ara  Dampskibene  fra  Konstantinopel  optagne  paa 
Lazarethet;  men  da  Sygdommen  senere  ogsaa  viste  sig  i 
Byen,    bleve  alle  Dampskibe  fra  inficerede  Havne  henviste 
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til  at  ligge  i  Rarantæoe  i  Akdsche-Kale,  8  Mil  fra  ByeD. 
Ogsaa  i  Sinope,  i  Samsuo  og  i  Mersisan  (der  ligger 
længere  inde  i  Landet)  var  der  Epidemier,  om  hvilke  man 
dog  »avner  nærmere  Efterretninger.  Den  russiske  RegeriDg 
tilsidesatte  i  denne  Anledning  den  øieblikkelige  Handelsfordel 
for  sine  Undersaatters  sande  Vel  og  standsede  strax  den 
regelmæssige  Dampsibsfart  paa  Kysten  af  det  sorte  Qav  og 
andre  inficerede  Havne,  et  Exempel,  som  muligvis  turde 
fortjene  at  efterlignes. 

Naar  man  kaster  et  Blik  paa  denne  Cboleraens  Van- 
dring fra  Konstantinopel  som  Udgangspunkt,  viser  det  sig, 
at  den  saagodlsom  alene  har  fundet  Sted  ad  Søveien.  Langs 
Donauflodens  Løb  blev  det  ene  Sted  efter  det  andet  angre- 
bet, udenat  Byerne  inde  i  Landet  bleve  hjemsøgte  i  nogen 
Grad,  der  svarede  dertil.  Hverken  i  Jassy  eller  i  Bukarest 
er  der  optraadt  Epidemier,  uagtet  de  ligge  temmelig  nær 
ved  Donauens  stærkt  angrebne  Bredder.  Oagtet  der  fra 
Konstantinopel  flygtede  en  Mængde  Mennesker  til  det  græ- 
ske Fastland,  er  deUe  dog  endnu  at  anse  som  ikke  in- 
ficeret. Kun  til  Kan  dia  synes  Sygdommen  at  være  ble- 
ven indført  fra  Konstantinopel  sidst  i  August.  Epidemien 
skal  være  ondartet;  men  Enkelthederne  ere  endnu  ube- 
kjendte.  Choleraen  synes  altsaa  hidtil  kun  at  være  ble- 
ven forplantet  ved  Hjælp  af  Skibsfarten  o:  ved  det  person- 
lige Samkvem. 

Denne  Kjendsgjerning  bekræftes  ved  at  kaste  et  histo- 
risk Tilbageblik  paa  samtlige  Gholeraepidemier  i  Konstanti- 
nopel. Den  første  brød  ud  i  Juli  1831,  efterat  der  var 
kommet  Skibe  fra  Galatz  og  Odessa  med  Cholerasyge  om- 
bord; 1847  blev  Sygdommen  ogsaa  indført  ad  Søveien  fra 
Trapezunt  og  Kerasun  ved  det  sorte  Hav;  1854  opstod  der 
en  Epidemi  som  Følge  af  Troppetransporter  fra  den  dengang 
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stsrkt  ioflcerede  sydlige  Del  af  Frankerig  (Marseille),  der 
havde  sluttet  Forbund  med  Tyrkiet  imod  Rusland;  endelig 
havde  Epidemien  i  1855  sin  Oprindelse  i  Maslak,  hvor  der 
under  Krimkrigen  var  en  fransk  Leir,  og  hvorfra*  Vestmag- 
ternes Transportskibe  allerede  i  Begyndelsen  af  Aaret  ind- 
bragte mange  Cholerasyge  iblandt  deres  Tropper.  Alle 
store  Epidemier  i  Konstantinopel  have  saaledes  udviklet  sig 
ved  Indførelse  af  Sygdbmmen  fra  Søsiden. 

Forfatteren  indlader  sig  i  de  følgende  Linier  paa  en 
Overveielse  af,  hvorvidt  det  er  sandsynligt,  at  den  nærvæ- 
rende Gholeraepidemi  vil  forplante  sig  opad  Donaustrømmen 
til  de  østerrigske  Lande.  Han  trøster  sine  for  Tiden,  som 
det  synes,  meget  ængstelige  Landsmænd  med  den  Bemærk- 
ning, at  Sygdommen  kun  en  eneste  Gang  tidligere  (1848) 
bar  udbredt  sig  til  Østerrig  ad  denne  Vei,  og  det  under 
særdeles  begunstigende  Omstændigheder  (den  varme  Aarstid, 
store  Troppesamlinger  i  Moldau,  Vallachiet  og  Ungarn),  hvilke 
nu  mangle.  Han  haaber  derfor,  at  hans  Fædreland  idet- 
mindste  iaar  vil  blive  forskaanet,  og  antager,  at  Sygdommen 
vil  gaae  i  Vinterkvarter  ved  Bredderne  af  Donaustrømmens 
nedre  Del. 

(Fortsættes.) 


UiiøTBelse.    D.  9de  Oktober  er  prskt  Læge  paa  Falster  F.  Høegh- 
Guldberg  udnævnt  til  Landchirurg  paa  Færøerne. 

Rettelse.    1  forrige  Nr.,  S.  285,  5te  Linie  f.  n.  bedes  18  5  rettet  til 
1852. 
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Ntog  af  lyobeiilMyns  HertaUtetstabel 
for  Augnst  1865. 


I  August  1865  har  Dødsfaldenes  Antal  været  417, 
nemlig  220  af  Mdk.  og  197  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

Ind.  Imitr. 

Typhus 2  5 

Skarlagensfeber » 

Mæslinger »  n 

Kighoste »  • 

Rheumatisk  Feber ...     3  » 

Barselfeber »  4 

Kopper  . 1  » 

Koldfeber »  » 

Rosenfeber    ....'..     »  1 

Bjemebetændelse  .  ..  .     »  » 

Diphtber.  Halsbetændelse  »  » 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .  .  .  .     »  » 

Lungebetændelse    ...    4  2 

Underlivsbetændelse  .  .     3  3 

Blodgang » 

Cholerine 1  1 

Skørbug »  1 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 2  1 

Kræft 2  6 

Lungesvindsot 27 

Drankergalskab    ....     8 

Apoplexi 4 

Hjertesygdom    ....       6 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendt  Aarsag ....    2 


Børn  fra 

ndtr 

hil. 

15-5  lir. 

5-<  lir. 

Uar. 

• 

4 

M 

11 

9 

9 

» 

18 

D 

» 

» 

n 

I 

1 

n 

» 

3 

9 

» 

4 

2 

3 

6 

» 

» 

» 

» 

2 

3 

2 

8 

2 

12 

2 

3 

2 

7 

1 

» 

1 

•i 

» 

1 

2 

9 

1 

1 

I 

5 

12 

17 

» 

5 
7 


12      17 
I 


47 

» 


3 


56 
8 

47 
8 
9 

16 


Af  de  to  Voxne,  der  ere  døde  af  Cholerine,  var  den  ene  en  59  Aar 
gammel  Kone,  deo  anden  en  Udlænding,  som'  var  død  i  Jylland,  men 
blev  begravet  her.  Af  Diarrhoe  døde  22  Børn  under  2  Aar  samt  et  æl- 
dre Frueatlmmer,  hos  hvem  Sygdommen  havde  været  chrontsk. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d. 
1865  ere  anmeldte  fra 
tilfælde,  nemlig: 

Katarrhalsk  Feber  . 
Gastrlsk  Feber  .     . 
Typhoi^  Feber .     . 
Cholerine     .     .     . 
Koldfeber     .     .     . 
Uosen      .... 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse     . 
Righoste  .... 
Kopper     .... 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge     .     .     . 
Underlivsbetændelse 
Bjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     .     . 
DiphtheritiskHalsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 
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.  26de  Septbr.  til  Tirsd.  d.  Sdie  Oktbr. 
Lægerne  i  Kjøbenhavn  611  Sygdoms- 


RArD  fra 


Idl. 
33 
18 
10 
15 
1 
3 
11 
11 


2 
2 
2 

» 

4 
1 


Fri. 

35 

30 

11 

24 

5 

8 

6 

4 


4 

» 

4 

» 

2 
1 


lJ-7, 

33 

10 

1 

12 

I) 

2 
3 
4 
5 
1 


7-1 

11 

10 

2 


1 

17 
1 


laderlkr. 


22  37 
1 

2  •. 
3 

1         1 

II  W 

8        3 
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Desuden  Gonorrhoe  56,  baard  Chanker  21,  blad  Chanker  17,  Bar- 
selfeber 4  og  Fnat  30  Tilfælde  (deraf  27  fra  Alm.  Hosp.,  Bergb);  endvidere 
ere  anmeldte  43  Tilfældeaf  Oiarrhoe. 

Lislrr  ere  modtagne  fra  104  Læger. 
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Clioleneiis  Vudring  i  1865. 

Af  Dr.  Drasche  i  WleD  (Wien.  med.  Wschr.  1865.  76,  78.). 
(PorUættelse.) 


Medens  der  overalt  herskede  Frygt  og  Bekymring  for  den 
uhørt  heftige  Cboleraepidemi  i  Konstantinopel,  rasede  Lande- 
plagen med  fuld  Styrke  og  Ondartethed  paa  den  italienske 
Halvø.  Her  var  det  Ankona,  som  blev  det  næstvigtigste  Ud- 
gangspunkt for  Sygdommen  paa  Europas  Fastland.  Byen  ligger 
paa  en  lille  Halvø  ved  Adriaterhavet  og  er  Foreningspunktet 
mellem  Dampskibene  fra  Levanten  (Alexandrien)  og  en  Jern- 
bane, der  staaer  i  umiddelbar  Forbindelse  med  alle  de  ita- 
lienske Jernbaner.  Den  er  den  vigtigste  Søhandelsstad  paa 
Østkysten  af  Italien  og  har  efter  sidste  Folketælling  (1862) 
46227  Indbyggere.  Tilsøs  staaer  den  i  Forbindelse  med 
Triest  og  Venedig,  navnlig  ved  Hjælp  af  Lloyddampskibene, 
som  tilbagelægge  Veien  i  20  til  24  Timer. 

Anden  Kakk«  43de  Ulnd* 
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De  allerførste  Choleratilfælde  i  Ankona  forekom  d.  8de 
Juli,  fra  hvilkeD  Dag  de  ofGcielle  Lister  begynde.  Som  Epi- 
demi kom  Sygdomroen  til  Udbrud  mellem  d.  8de  og  22de 
Juli,  og  fra  dette  Tidsrum  blev  der  alierede  anmeldt  74  Syg- 
domstilfælde og  30  Dødsfald.  Forresten  udviklede  Epidemien 
sig  i  Begyndelsen  saa  langsomt,  at  der  i  de  første  to  Uger 
paa  enkelte  Dage  slet  ingen  Sygdomstilfælde  forekom.  Om 
Maaden,  hvorpaa  Epidemien  egenlig  opstod,  har  man  kun 
selvmodsigende  Angivelser  og  Paastande.  I  hele  Befolknin- 
gen herskede  der  en  panisk  Skræk  og  en  ubeskrivelig  For- 
virring, blandt  de  italienske  Myndigheder  var  der  en  utrolig 
Begrebsforvirring  og  tildels  fuldkomment  Ubekjendtskah  med 
Maaden,  hvorpaa  Choleraen  pleier  at  udvikle  sig,  og  Lægerne 
paa  Stedet  hyldede  forskjeliige  Anskuelser  om  Smitsomheden 
overhovedet,  saaat  man  endnu  ikke  kan  udtale  nogen  be- 
stemt Mening,  men  maa  holde  sig  til  de  enkelte  Beretnin- 
ger. I  alle  de  italienske  Dagblade  blev  det  i  Begyndelsen 
af  Epidemien  berettet  med  særdeles  stor  Nøiagtighed,  hvor- 
ledes Sygdommen  skulde  være  bleven  indført  fra  Alexandrien. 
Den  første  Gholerasyge  skal  nemlig  have  været  en  Vaskeiv 
kone  paa  Borgo  Pio,  som  havde  vasket  Kroplinned  for  Rei- 
sende fra  Alexandrien,  der  havde  overstaaet  Karantænen. 
I  flere  Dage  skal  Sygdommen  alene  have  holdt  sig  paa 
Borgo  Pio  og  derpaa  først  have  udbredt  sig  til  den  nærlig- 
gende Piazza  di  S.  Lazzaro  og  til  Landsbyen  Posetara.  I 
Modsætning  hertil  forklarer  Lægen  Dr.  A  go  s  ti  ni  i  Ankona, 
at  man  ikke  kan  eftervise,  at  Sygdommen  er  bleven  indført 
med  Skibe  fra  Levanten.  Skjøndt  efter  samme  Læges  Op- 
givelse indtil  d.  24de  Juli  1118  Reisende  fra  Alexandrien 
skulle  have  ligget  i  Karantæne  i  Ankona,  skulle  de  dog  næsten 
alle  have  holdt  sig  raske;  kun  to  Reisende  døde  af  Lunge- 
tuberkulose og  afEncephalitis  uden  Cholerasymptomer.    Lig- 
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nende  Udtalelser  haves  fra  den  fra  Florens  udsendte  Rege* 
ringslæge,  Prof.  Ghinozzi.  Desuagtet  kan  der  ikke  være 
Tale  om,  atCholeraen  i  Ankona  skulde  være  opstaaet  spon- 
tant. Naar  man  kjender  Byens  livlige  Samkvem  med  <]e  i 
Begyndelsen  af  Foraaret  alene  angrebne  Kyststæder  i  Afrika 
og  Lilleasien,  kan  man  ikke  nære  Tvivl  om,  at  Importation 
har  fundet  Sted,  hvad  enten  man  kjender  eller  ikke  kjender 
Navnet  paa  det  vedkommende  Skib  og  den  vedkommende 
syge  Passager. 

Forresten  er  der  flere  andre  italienske  Kyststæder,  hvor 
de  levantiske  Dampere  allerede  tidlig  have  sat  Gholerasyge 
i  Land.  Navnlig  hedder  det  fra  Messina,  at  det  franske 
Dampskib,  som  kom  ft'a  Alexandrien  d.  13de  Juni,  sendte 
to  Gholerasyge  til  Lazarethet,  af  hvilke  den  ene  ogsaa  døde, 
men  udenat  der  udviklede  sig  nogen  Epidemi  i  Messina. 

I  Ankona  var  der  ikke  nogen  kjendelig  Tiltagen  af  Epi- 
demien før  d.  27de  Juli ;  men  fra  denne  Dag  af  voxede  An- 
tallet af  de  Angrebne  i  den  Grad,  at  det  allerede  først  i 
August  udgjorde  100  om  Dagen.  Den  7de  August  var  Epi- 
demiens Høidepunkt,  nemlig  207  Syge  og  102  Døde.  Der 
herskede  paa  denne  Tid  en  utaalelig,  næsten  tropisk  Hede. 
Efter  d.  7de  August  sank  Tallene  paa  Syge  og  Døde  rigtig- 
nok ned  under  100  og  80,  men  holdt  sig  dog  endnu  til  d. 
17de  August  paa  en  ikke  ubetydelig  Høide.  Først  fra  d. 
18de  August  tog  Epidemien  Dag  for  Dag  af,  saaat  det  dag- 
lige Antal  åf  Døde  ved  Maanedens  Slutning  sank  ned  under 
10.  1  de  første  Dage  af  September  forekom  der  kun  en- 
keltstaaende  Tilfælde,  og  d.  7de  s.  M.  anmeldtes  der  ingen 
nye  Sygdomstilfælde,  d.  9de  og  10de  heller  ingen  Dødsfald. 
D.  12te  Septbr.  lukkede  man  allerede  to  Gholerahospitaler, 
og  i  det  tredie  (paa  Gapo  di  Monte)  var  der  kun  Konvale- 
scenter.     For  Øieblikket  synes  Ankona  at  være  fri  for  Gho- 
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lera.    Ved  Hjælp  af  de  officielle  Lister  faaer  man  et  anskue- 
ligt Billede  af  Epidemiens  Oodartethed: 
Fra  8de  til  22de  Juli    (Iste  og  2den  Uge)  angrebes  74,  døde  30. 

—  22de  Juli  til  6te  Aug.  (3die  og  4de  Uge)     — •     853,  —  339. 

—  6te  til  14de  August  (5le  Vge)  —     808,  —  516. 

—  14de  til  21de  —       (6le  Uge)  —     352,  —  264. 

—  21de  til  28de  —      (7de  Uge)  —     179,  —  107. 

—  28de  Aug.  til  1 1te  Sept.  (8de  og  9de  Uge)  —     1 50,  —     90. 

Altsaa  var  der  fra  d.  8de  Juli  til  den  11  le  Septbr.  2416 
Syge,  af  hvilke  1346  døde  o:  en  Dfidelighed  af  55,7  pCt., 
og  dog  ere  Sygdomstilfældene  og  Dødsfaldene  blandt  Trop- 
perne her  ikke  medregnede.  Af  hele  Byens  Befolkning  an- 
grebes der  5,2  pCt.  og  døde  der  2,9  pGt.,  hvilke  Tai  dog 
forsaavidt  ere  for  smaa,  som  der  ved  Beregningen  ikke  er 
taget  Hensyn  til,  at  mange,  efter  Forlydende  endog  15000 
Indbyggere  skulle  have  taget  Flugten  fVa  Byen. 

En  ikke  ringe  Andel  i  Epidemiens  overordenlige  Heftighed 
maa  man  tillægge  baade  Øvrighedspersonerne  og  selve  Be- 
folkningen i  Ankona.  Af  hine  var  der  ikke  faa,  som  feigt 
forlode  deres  Post  og  droge  langt  bort  uden  at  bryde  sig 
om  den  demoraliserende  Virkning  af  denne  Handlemaade, 
og  med  god  Grund  blev  der  ført  almindelig  Klage  over  Re- 
geringen for  Ligegyldighed  og  Mangel  paa  forebyggende 
Foranstaltninger.  Den  Omstændighed,  at  den  velhavende 
Del  af  Befolkningen  tidlig  flygtede  bort,  tog  Modet  fra  dem, 
der  bleve  tilbage  i  hjælpeløs  og  raadvild  Tilstand.  Del  gik 
saavidt,  at  man  maatte  lade  Fangerne  i  deres  Forbryderdragt 
begrave  Choleraligene  uoder  militær  Bedækning.  Ulykken 
mildnedes  ikke,  før  den  ulykkelige  Befolkning  havde  mod- 
taget rieelig  Understøtteise  fra  andre  italienske  Byer  og  det 
ansamlede  Smuds  var  blevet  fjernet  fra  Grunden  af.  1  Ankona 
gjorde  saaltdes  ^iaturens  Lo\e  deres  Ket  gjældende  paa  en 
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forfærdelig  Maade.  —  Alle  Beretninger  fremhæve  med  varm 
Taknemmelighed  den  opoffrende  Iver,  hvormed  Lægerne  i 
Staden  virkede.  Desværre  faldt  14  af  dem  som  et  Offer 
for  deres  Kald.  De  barmhjertige  Søstre,  der  sørgede  for 
den  offenlige  Sygepleie,  bieve  næsten  decimerede  af  Chole- 
raen. 

Ankona  blev  Udgangspunktet  for  en  Mængde  Cholera- 
epidemier  i  det  øvrige  Italien,  og  det  saameget  lettere,  som 
den  italienske  Regering  ligesaa  lidt  i  nogen  Henseende  sør- 
gede for  at  forhindre  Sygdommen  i  at  blive  slæbt  om  in- 
denfor Landets  egne  Grændser,  som  den  havde  sørget  for 
at  holde  den  ude,  da  den  blev  indført  til  Ankona  med  Skibe 
fra  Levanten.  Da  Choleraen  i  begyndelsen  af  August  rasede 
i  Fængslet  i  Ankona,  lod  man  endog  en  Del  af  Fangerne 
føre  paa  Jernbane  til  Bologna  og  gjorde  saaledes  ad  of&ciel 
Vei  Sit  til  at  sprede  Sygdommen.  Først  da  det  var  for 
sent,  kom  Sundhedsraadet  i  Ankona  og  den  italienske  Be- 
gering til  den  rette  Erkjendelse  og  erklærede,  at  man  for 
at  skaane  en  By  for  videre  Ødelæggelser  nødvendigvis  maatte 
isolere  alle  indførte  og  enkeltvis  forekommende  Sygdomstil- 
fælde, ligesom  man  ogsaa  paa  Jernbanetogene  mellem  Bo- 
logna og  Brindisi  begyndte  at  afsondre  de  Reisende,  der 
kom  fra  Ankona.  Det  seer  næslen  ud,  som  om  de  i  vor 
Tid  anstillede  Undersøgelser  og  samlede  Erfaringer  angaaende 
Choleraens  Oprindelse  og  Udbredningsmaade  for  største  De- 
len ere  gaaede  sporløst  hen  over  Italiens  Læger. 

Da  Choleraen  endnu  hersker  paa  flere  Punkter  af  Ita- 
lien, og  da  fuldstændige  Beretninger  savnes,  kunne  de  føl- 
gende Linier  kun  betragtes  som  et  løseligt  Overblik  over 
Epidemiernes  Gang  paa  Balvøen. 

Alle  Mellem-  |og  Nedreitaliens  Epidemier  gruppere  sig 
om  Ankona  som  Midtpunkt  og  forekom  fortrinsvis  langsmed 
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Forbindelsesveiene  tillands  og  tilvands.  I  den  nævnte  Stads 
allernærmeste  Omegn  udbredte  Sygdommen  sig  efterhaanden  i 
et  bestemt,  halvkredsformigt  Distrikt  (Paterno,  Jesi,  S.  Maria 
Nuovo,  Osimo,  Recanati  o.  s.  v.).  Langs  Kysten  af  Adriater- 
havet skred  den  derimod  frem  saavel  imod  Syd  som  imod 
Nord,  men  bleviSyden  (Castelfidardo,  Pescara,  Fer- 
mo,  Barletta,  Molfetta,  Bari)  ned  imod  Brindisi  langt 
hurtigere  og  langt  mere  udbredt  end  i  Norden,  hvor  der 
kun  forekom  Epidemier  paa  ganske  enkelte  Steder  (Sini- 
gaglia).  Samtidig  gik  den  ogsaa  ind  i  Landel  ad  de  Veie 
og  Jernbaner,  der  forbinde  Østkysten  med  Nord-  og  Syd- 
italien; men  den  holdt  sig  dog  stadig  nærmere  ved  Øst- 
end  ved  Vestkysten;  kun  i  Man  d  ur  i  a  naaede  den  næsten 
ned  til  Vestkysten  (Bugten  ved  Tarent).  Fra  den  Del  af 
Kysten,  der  ligger  ligeoverfor  Sicilien,  har  man  endnu  ikke 
hørt  Tale  om  nogen  Epidemi.  Den  Del  af  Fastlandet,  der 
ligger  nærmest  ved  Adriaterhavets  Kyst  fhi  Modena  til  Brin- 
disi, er  egenlig  det  Distrikt,  som  Choleraen  hidtil  har  hjem- 
søgt; derimod  er  Norditalien  blevet  forskaanet  for  at  blive 
befængt  fra  de  sydlige  Provindser,  hvor  megen  Grund  der 
end  var  til  at  frygte  derfor.  Rigtignok  viste  Sygdommen 
sig  dels  epidemisk,  dels  som  enkeltstaaende  Tilfælde  i  Aqui, 
Melazzo,  Gav  i,  hvor  den  kunde  eftervises  at  være  ind- 
ført, —  men  ingenlunde  fra  Syditalien,  derimod  fra  Franke- 
rig ^Marseille),  hvorfra  italienske  Arbeidere  kom  hjem  til 
Piemont  og  førte  Sygdommen  med  sig.  Det  er  sandsynligt, 
at  Sygdommens  tvende  Tog,  fra  Marseille  og  fra  Ankona, 
endnu  iaar  ville  mødes  i  det  Indre  af  den  italienske  Halve. 
Næst  efter  Ankona  maa  S.  Severo,  der  ligger  i  det  Nea- 
politanske (Provindsen  Foggia)  nærved  Kysten  af  Adriater- 
havet, nævnes  som  Choleraens  andet  Hovedsæde.  Denne 
lille,   smudsige   og  forsømte  By  ved  Jernbanen  fra  Ankona 


lil  Brindisi  har  omtrent  17000  Indbyggere,  af  hvilke  de  vel- 
havende flygtede,  da  Epidemien  brød  ud,  medens  de  fatti- 
gere, omtrent  10000  i  Tal,  bleve  titbage.  Her  anrettede 
Sygdommen  langt  større  Ødelæggelser  end  paa  nogetsom- 
helst  andet  Punkt  af  den  italienske  Balvø;  denne  By  var  det 
andet  Hovedudgangspunkt  for  dens  Udbredelse  i  Italien;  den 
^ar  ligesom  Ankona  stadig  Gjenstand  for  Nabolandenes 
Medynk  og  vakte  deres  Ængstelse  og  Uro. 

Epidemien  udbrød  i  S.  Severo  sidst  i  Juli,  altsaa  ikke 
synderlig  sildigere  end  i  Ankona.  Det  allerførste  Cholera- 
tilfælde  fotekom  d.  25de  Juli,  og  indtil  d.  3die  August  an- 
meldtes der  allerede  10  Dødsfald.  Hurtig  tog  Epidemieo  til 
og  medførte  alene  i  Ugen  fra  d.  12te  til  den  21de  August 
^58  Sygdomstilfælde  og  228  Dødsfald.  Fra  d.  20de  til  d. 
26de  s.  M.  stod  Sygdommen  paa  sit  Bøidepunkt:  paa  en- 
iLolte  Dage  forekom  der  over  120  Syge  og  50  Døde.  Uag- 
tet Indberetningerne  fra  hine  Dage  ere  saare  mangelfulde, 
kan  man  dog  af  do  anførte  Tal,  sammenholdte  med  Stør- 
relsen af.  S.  Severos  Befolkning,  faae  et  Begreb  om  Epide- 
miens Heftighed.  D.  2den  og  3die  Septbr.  tog  den  kjende- 
lig  af,  saaat  der  ikke  var  stort  over  40  Syge  og  30  Døde 
om  Dagen;  d.  4de  og  ote  Septbr.  blev  der  kun  anmeldt  11 
Syge  og  4  Døde,  og  nu  tabte  Epidemien  sig  snart  aldeles. 
I  Alt  var  der  hidtil  faldet  820  Mennesker  (5  pCt.  af  Ind- 
byggerne) som  OfTre  for  Sygdommen.  Midt  i  September 
kunde  Epidemien  betragtes  som  ophørt,  eftersom  der  da  i  flere 
Dage  i  Rad  (d.  16de,  17de  og  18de)  hverken  forekom  nye 
Sygdomstilfælde  eller  Dødsfald.  Den  ovenfor  anførte  Angi- 
velse af  Dødelighedsprocenten  for  hele  S.  Severos  Befolk- 
ning er  kun  beregnet  efter  det  egenlige  Indbyggerantal, 
udenat  der  er  taget  Hensyn  til  dem,  der  vare  flygtede  bort; 
man  kan  derfor  antage ,    at  .denne  Procent  kun  udgjør  lidt 
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over  det  Halve  af  den  virkelige,  saaat  det  er  tiTnærmelffesv« 
sandt,  at  Byens  Befolkning  Mev  decimeret  i  Ordets  egenlige 
Betydning,  Noget,  som  Aviserne  berettede,  men  som  man 
ansaae  for  at  beroe  paa  Overdrivelse. 

En  Sammenligning  mellem  Epidemierne  i  Ankona  og 
S.  Severo  viser,  at  den  første  var  den  heftigste,  medens  den 
anden  havde  størst  Ildbredning.  Uagtet  Dødeligheden  i  S. 
Severo  i  det  Bele  taget  var  mindre,  var  derfor  dog  Døde- 
lighedsprocenten (af  hele  Befolkningen)  større  end  i  Ankona. 
Fælles  for  begge  Epidemier  var  det,  at  de,  der  angrebes 
mod  Epidemiens  Slutning,  saagodtsom  alle  døde,  saaat  alt- 
saa  Styrken  tog  til,  alt  eftersom  Udbredningen  tog  af.  Epi- 
demien i  S.  Severo  varede  kortere  end  den  i  Ankona,  hvil- 
ket sagtens  hænger  sammen  med ,  at  hin  har  et  ringere 
Indbyggerantal  end  denne;  ogsaa  andensteds  har  man  lagt 
Mærke  til,  at  Befolkningens  Størrelse  er  af  umiskjendelig 
Betydning  med  Hensyn  til  Varigheden  af  den  paa  Stedet 
herskende  Epidemi. 

Choleraens  overordenlig  store  Dødelighed  i'  S.  Severo 
finder  sin  Forklaring  i  den  tilstedeværende  Forening  af  alle 
saadanne  Omstændigheder,  som  ifølge  tidligere  Erfaringer 
vides  i  særdeles  Grad  at  befordre  og  begunstige  Sygdom- 
men. Den  forfærdeligste  Grad  af  Urenlighed  fandtes  saavel 
paa  Byens  ofTenlige  Pladse  og  Gader  som  i  den  fattigere 
Befolknings  usle  Hytter.  Gaderensning  var  indtil  for  kort 
Tid  siden  aldeles  ukjendt  i  Byen;  man  brugte  kun  Gaderne 
som  Lossepladse  for  alskens  Uhumskheder.  Endnu  i  Be- 
gyndelsen af  Epidemien  bleve  Exkrementer  af  Sunde  og 
Syge  stadig  ophobede  i  Kuler,  som  aldrig  eller  kun,  naar  den 
høieste  Nød  bød  det,  bleve  rensede.  I  denne  Henseende 
er  S.  Severo  den  mest  smudsige  Rede  i  hele  Syditalien.  De 
fattige  Folks  jammerlige  Hytter  huse  Mennesker  og  Husdyr 
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i  et  og  samme  Rum,  hvor  der  kun  findes  sparsomt  Lys  og 
Luft,  der  komme  ind  gjennem  Døren,  som  gjerne  er  Rum* 
mets  eneste  Aabning.  Alle  Øvrighedens  Anordniuger  med 
Hensyn  hertil  ere  forblevne  uden  Resultat.  Dertil  kommer 
endnu  Mangel  paa  Drikkevand,  som  maa  hentes  flere  Kilo- 
metre borte  og  er  en  stadig  Handelsvare.  Man  kan  forstaae, 
at  den  Sygdomsspire,  der  blev  saaet  i  en  saadan  Jordbund, 
her  kunde  og  maatte  naae  den  høieste  Potensering  af  siae 
giftige  Egenskaber.  Da  Sygdommen  betraadte.  den  italienske 
Kyst,  forblev  Byens  Befolkning  ligegyldig  istedenfor  at  lade 
sig  advare:  da  Choleraen  brød  ud,  savnede  man  ikke  blot 
Plads  til  at  anbringe  de  Syge,  men  ogsaa  Læger,  Sygepas- 
sere, Medikamenter,  ja  det  daglige  Brød.  Hvo  der  kunde,^ 
greb  Flugten  i  panisk  Skræk,  og  [ndbildningskraften  udma- 
lede med  sine  Overdrivelser  de  skrækkeligste  Billeder  af  de 
morderiske  Ødelæggelser,  Sygdommen  skulde  have  anrettet 
i  Afrika.  Det  var  saaledes  ikke  blot  Choleraen,  men  og- 
saa Befolkningens  Fortabthed  og  Modløshed,  der  bar  Skyl- 
den for  den  ubeskrivelige  Ulykke,  som  ramte  S.  Severo. 
Kun  Præfekten  udviklede  en  rosværdig  Anstrengelse  og  Kraft, 
og  kun  ham  have  Indbyggerne  at  takke  for,  at  de  fik  Bi- 
stand i  deres  betrængte  Stilling.  Ved  et  Opraab  til  hele 
Italien  lykkedes  det  at  tilveiebrlnge  det  Nødvendigste,  forat 
den  medtagne  Befolkning  kunde  faae  det  daglige  Brød. 
Meget  snart  blev  der  ogsaa  oprettet  et  midlertidigt  Hospital  i 
et  Kloster;  men  de  fleste  Indbyggere  forsmaaede  at  søge  det 
og  foretrak  at  døe  i  deres  usle  Hytter  uden  Pleie  og  uden 
Hjælp.  Her  maatte  Ligene  blive  liggende  hele  Dage  igjen- 
nem,  da  der  manglede  Mandskab  til  at  udføre  Ligbegængel- 
serne.  De  Anordninger,  der  bleve  trufne  for  at  fjerne  de 
store  Masser  af  Uhumsheder,  fandt  liden  eller  ingen  Under- 
støttelse   fra  Befolkningens  Side.      De    af  Præfekten    trufne 
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Sundbedsforholdsregler  med  Hensyn  til  Politi  paa  Gader, 
Torve  og  i  Husene  kunde  have  bidraget  særdeles  meget  til 
at  formindske  Ulykken,  ifald  Indbyggerne  vare  komne  dem 
imøde  med  den  rette  Indsigt  og  med  en  god  Villie. 

(Fortsættes.) 


9m  Kighoste. 

(Schm.  Jhrb.  1865.  Jnli  og  Septbr.). 


De  talrige  Kighosteepidemier,  som  i  de  senere  Aar  have 
^æret  tilstede  i  forskjellige  Lande  af  Mellemeuropa,  have 
givet  Anledning  til  adskillige  Meddelelser  i  Tidsskrifterne, 
af  hvilke  følgende  fremhæves: 

Bouchut  (Gaz.  des  h6p.  1865.  72,  73)  gjør  opmærk- 
som paa  de  Ulcerationer  paa  Tungebaandet,  som 
stundom  vise  sig  samtidig  med  Kighoste,  og  som  tidligere 
ere  omtalte  af  Amelung,  Braun,  BrQck  o.  A.'  De  ere 
af  Vigtighed  i  mindre  charakteristiske  Tilfælde,  hvor  Dia- 
gnosen vakler  mellem  Kighoste  og  simpel  Bronchitis.  B. 
fandt  Ulcerationerne  lige  hyppige  hos  Drenge  og  Piger;  de 
forekom  i  56  af  10<)  Tilfælde  og  vare  ulige  hyppigere  hos 
Børn  over  2  Aar  end  hos  dem,  der  vare  yngre.  En  læn- 
gere Varighed  af  Sygdommen  synes  ogsaa  at  befordre  deres 
Fremkomst,  skjøndt  de  i  enkelte  Tilfælde  allerede  vise  sig  i 
det  første  Stadium.  De  sidde  som  oftest  paa  Tungebaandet, 
saaledes  i  47  af  hine  56 Tilfælde;  kun  9  Gange  sad  de  paa 
andre  Steder  i  Nærheden,  navnlig  paa  Randen  af  Tungen, 
kun  i  Gang  paa  dens  øverste  Flade.  I  Reglen  er  der  kun 
een  Ulceration,  stundom  to.     De  ere  af  forskjelligt  Udseende, 
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snart  hvidlige,  firemhvælvede ,  grynede  paa  Grund  af  en  be- 
tydeligere Ophobning  af  Pladepitheliam,  snart  gulladne,  un- 
dertiden blødende,  lidt  fordybede.  Forresten  forekomme 
Dlcerationerne  kun  hos  Børn ,  der  have  faaet  Tænder ,  og 
deres  Form  og  Forekomst  er  afhængig  af  de  forskjellige 
Modi6kationer,  som  Tænderne  kunne  undergaae.  Den  op- 
rindelige Dannelse  er  efter  Zitterland  en  lille  Blegn,  efter 
Gamberini  en  simpel  Sønderrivning  af  Vævet,  efter  Andre 
en  lille,  hvidlig  Granulation  af  Epithelium.  B.  mener,  at 
det  efter  det  Stadium  af  Kighoste,  hvori  Ulcerationen  ud- 
vikles, snart  kan  begynde  som  en  Granulation,  snart  som 
en  Blegn;  i  det  katarrhalske  Stadium  opstaaer  der  en  for- 
øget Epithelialdannelse,  en  Granulation;  i  det  konvulsiviske 
Stadium,  da  Tungen  ligesom  krampagtig  strækkes  frem, 
kommer  der  først  en  Blegn;  dog  gives  der  Undtagelser  fra 
denne  Regel,  som  beroe  paa  de  Modifikationer  af  Kighosten, 
j9om  kunne  forekomme  i  dens  forskjellige  Stadier.  Men  saa 
meget  staaer  fast,  at  et  Barn,  som  hoster  og  har  Ulceratio- 
ner  paa  Tungebaandet  eller  de  nærliggende  Dele  af  Tungen, 
lider  af  Kighoste. 

Ved  Behandlingen  af  Kighosten  lægger  B.  Vægt  paa 
tvende  Hovedmomenter,  det  katarrhalske  og  det  nervøse,  af 
hvilke  det  første  indicerer  Brækmidler,  det  andet  beroligende 
Midler.  Et  Barn  paa  2  Åar  giver  han  gjerne  3  Gange  om 
Ugen  et  Brækmiddel  af  Ipecacuanha.  Som  Sedativa  bruger 
han  Zinkilte,  Belladonna  eller  Opium.  Naar  alle  therapeu- 
tiske  Forholdsregler  slaae  feil,  raader  han  til  at  forandre 
Bolig  og  flytte  Barnet  paa  Landet,  og  derved  har  han  seet, 
at  haardnakkede  Tilfælde,  som  forhen  intet  Medikament  kunde 
mildne,  tabte  sig  i  kort  Tid. 

Den  moderne  Behandling  med  Indaanding  af  de 
Luftarter,  der  dannes  ved  Rensning  af  Belysningsgas, 


308 

anser  B.  for  upaalidelig  og  til  en  \is  Grad  farlig.  Gom- 
raenge  har  rigtignok  ved  i  3 — 4Maaneder  at  anvende  disse 
Indaandinger  hos  142  Børn  opnaaet  Helbredelse  hos  54  og 
Bedring  hos  25;  men  hos  10  iagttoges  der  slet  intet- Re- 
sultat, og  54  Børn  bleve  helt  borte  efter  den  første  Anvendelse. 
Berthols  lod  i  Løbet  af  et  halvt  Aar  901  Børn  gjøre  Indaan- 
dinger, og  af  disse  bleve  219  helbredede,  122  bedrede;  om 
460  fik  man  ingen  Underretning,  da  de  afbrød  Behandlingen 
af  ubekjenrjte  Aarsager.  Paa  disse  Børn,  hvis  Skæbne  er 
forbleven  ubekjendt,  lægger  B.  især  Vægt.  Den  Luft,  der 
indaandes  i  Gasfabrikerne ,  er  en  Blanding  af  Svovlbrinte^ 
Kulbrinte  og  Ammoniak,  som  alle  i  betydelig  Grad  irritere 
Luftrørets  Slimhinde;  der  kommer  en  heftig  Boste,  under- 
tiden endog  med  Opkastning,  og  derved  en  eieblikkelig  Let- 
telse. Det  er  altsaa  det  Brækmiddel,  der  gives  ved  Ind- 
aandingerne,  som  mildner  eller  hæver  Kighosten;  men  der 
gives  ikke  faa  Tilfælde,  i  hvilke  som  Følge  af  denne  Irrita- 
tion Kighosten  forværres  eller  der  endog  udvikler  sig  Lunge- 
betændelser. B.  har  seet  adskillige  saadanne  Tilfælde,  og 
derfor  anseer  han  disse  Indaandinger  for  at  være  et  ialfald 
meget  tvivlsomt  Middel  mod  Kighoste,  som  der  ikke  er 
Opfordring  til  yderligere  at  forsøge. 

Med  Hensyn  til  Indaandingerne  stemme  B.s  Erfaringer 
overens  med  dem,  der  ere  samlede  afBlache,  Berge- 
ron, Barthez,  Roger  og  Maingault  (Gaz.  des  h6p. 
1864.  121).  Barthez  saae  rigtignok  2  Børn  (3^/9  og  5V9 
Aar  gamle),  der  havde  lidt  af  Kighoste  henholdsvis  i  2  og  S 
Uger,  blive  helbredede  henholdsvis  3  og  4^9  Uger,  eflerat 
Sygdommen  var  begyndt;  men  de  øvrige  ansee  Indaandin- 
ger enten  for  unyttige  eller  for  ligefrem  skadelige;  dog  har 
hver  af  dem  kun  havt  Leilighed  til  at  iagttage  2  Børn. 
Oulmont  derimod  iagttog  10  Børn,  af  hvilke  de  4  efter  9 
Indaandinger  bleve  kjendelig  bedre,  saaat  Hosteanfaldenes 
daglige  Antal  faldt  fra  13—15  til  5—6. 

I  Modsætning  hertil  harLochner  i  Schwabach  (Bayer, 
årztl.  Intell.-Bl.  1865,  1)  under  en  Epidemi,  som  han  rig- 
tignok selv  betegner  som  godartet  (der  døde  kun  1  Barn  i 
Marasmus),  og  under  hvilken  han  iagttog  43  Børn,  troet  at 
see  heldige  Resultater  af  Indaandingerne,  idet  Anfaldene 
bleve  svagere  og  sjeldnere.  For  at  spare  den  Uleilighed, 
der  er  forbunden  med  at  sende  Børnene  til  Gasfabrikerne^ 
brugte  han  et  af  de  mange  Stoffer,  der  udvikles  i  Damp- 
form i  Rensningsapparaterne,  nemlig  Phenylhydryre  (i  ikke 
renset  Tilstand  Benzin)  og  fik  derved  de  samme  Resulta- 
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ter  som  ved  at  lade  Børoene  opholde  sig  i  selve  Gasfabri- 
kerDe.  Han  gav  10— 14  Draaber  BenziD  p.d.  til  indvortes  Brug, 
lod  for  at  understøtte  Virkningen  nogle  Draaber  deraf  stænke 
paa  Sengetæpperne,  medens  Børnene  sov,  lod  en  ensformig 
Varme  blive  vedligeholdt  i  Værelset  og  lod  Børnene  gaae 
ud,  naar  Veiret  var  godt.  Den  Hovedpine,  der  lettere  op- 
staaer  ved  Indaanding  af  Benzindampe  end  ved  den  indvor- 
tes Brug  deraf,  taber  sig  snart  igjen;  ogsaa  mod  de  bron- 
chitiske  Tilfælde  saae  L.  meget  heldige  Virkninger  af  Ben- 
zinen og  opfordrer  derfor  til  at  anvende  den  paa  lignende 
JUaade. 

Med  Hensyn  til  Kighostens  A årsager  er  dér  firemkom- 
met  ret  interessante  Meddelelser  af  Lægen  ved  Døvstumme- 
institutet  i  Leipzig,  Dr.  £.  A.  Me  i  s  sner  (Der  Keuchbusten 
u.  dessen  Beziehung  zum  Gehororgane.  Leipzig  1863)  og 
af  Lægen  ved  Bllndeinstitutet  i  MQnehen,  Dr.  A.  Wimmer 
(Bayr.  årztl.  (ntell.-Bl.  1864,  34).  Den  første  gjør  opmærk- 
som paa,  at  Døvstumme  angribes  meget  sjeldnere  og  i 
langt  mildere  Grad  end  Andre,  saaat  de  synes  at  være  langt 
mindre  udsatte  for  Smitte.  Ban  troer  at  maatte  tillægge 
de  enkelte  Hosteparoxysmers  Indvirkning  paa  Andres  Hoste- 
organer en  stor  Betydning  med  Hensyn  til  Kighostens  epi- 
demiske Udbredelse  og  anfører,  at  han  har  iagttaget,  at  Ly- 
den af  Kighostepatienter  hos  Gjenboerne  har  frembragt  Syg- 
dommen hos  sunde  Børn  uden  nogen  personlig  Sammen- 
komst; men  ikke  at  tale  om,  at  Sligt  altid  bliver  vanske- 
ligt at  godtgjøre,  hvor  det  dreier  sig  om  stærkt  befolkede 
Byer,  maa  man  ogsaa  med  Hensyn  til  de  døvstumme  Børn 
huske,  at  de  i  Reglen  først  optages  i  Inslituteme,  naar  de 
gaae  i  deres  7de  Aar.  Kjendsgjerningen  er  imidlertid  værd 
at  lægge  Mærke  til,  forat  den  i  Fremtiden  kan  blive  nær- 
mere undersøgt.  —  Wimmers  Iagttagelser  skulle  godt- 
gjøre, at  ogsaa  blinde  Børn  have  en  vis  Immunitet  imod 
kighoste.  1  10  Aar  har  Forf.  været  Læge  ved  Institutet, 
hvor  der  sædvanligvis  findes  90  Elever  (deriblandt  60,  der 
ere  blevne  blinde  ved  Blennorrhoea  neonator.);  men  der  er 
aldrig  forekommet  noget  Tilfælde  af  Kighoste,  ikke  engang, 
naar  der  var  udbredte  Epidemier  i  Byen,  ligesom  han  ogsaa 
i  34  Aars  Praxis  i  Byen  kun  har  seet  2  Tilfælde  (og  det 
milde)  hos  Børn,  der  ikke  vare  fuldstændig  blinde.  Ved 
Efterforskninger  viste  det  sig,  at  Eleverne  i  Institutet  ikke 
havde  lidt  af  Kighoste  før  Indlæggelsen.  —  W.  troer,  at 
Grunden  til  denne  Immunitet  saavel  hos  blinde  som  hos 
døvstumme  Børn  ligger  i,    1)  at  disse  Børn   ved  deres  af- 
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sondrede  Liv  i  InstituterDe  komme  til  at  færdes  mindre 
blandt  andre  Bern  og  saaledes  mindre  udsættes  for  Smitte, 
2)  at  Manglen  af  Synet  i  Reglen  bevirker  en  svag  Udvikling 
af  Aandedrætsorganerne  og  tidlig  Dannelse  af  Tuberkler, 
ligesom  ogsaa  hos  døvstumme  Bern  Struben  og  Luftrørs* 
grenene  pleie  at  være  mindre  vel  udviklede,  3)  at  Skrophu- 
lose  og  Bhachitis,  der  meget  ofte  forekomme  hos  saadanne 
Børn,  kunne  svække  Modtageligheden  for  miasmatiske  Syg- 
domme. —  Foruden  det  her  Anførte  kunde  man  ogsaa  op- 
kaste det  Spørgsmaal,  om  ikke  de  Blinde  tildels  gaae  fri  for 
Kighoste,  fordi  de  ikke  kunne  see  Kramperne  hos  Andre^ 
der  lide  af  Kighoste,  ligesom  de  Døvstumme  synes  at  be- 
fries ved  deres  Mangel  paa  Evne  til  at  høre  Hostens  Lyd. 
Som  Støtte  for  en  saadan  Formodning  lader  der  sig  anføre 
de  velbekjendte  Erfaringer  om,  at  ogsaa  andre  krampagtige 
Lidelser,  f.  Ex.  St.  Veits  Dands  og  Skelen  hos  Børn,  kunne 
opstaae  som  Følge  af  Efterabeise. 


Institut  for  medicinsk  Elektricitet 


Onsdagen  d.  18de  Oktober  har  Undertegnede  i  Raadhus- 
stræde  13,  1ste  Sal,  aabnet  et  Institut  for  medicinsk 
Elektricitet,  hvilket  jeg  herved  tillader  mig  at  anbefale 
til  mine  Kollegers  velvillige  Opmærksomhed. 

Til  Behandling  modtages  enhver  Syg,  der  ønsker  at 
benytte  den  lokaliserede  (konstante  eller  inducerede)  Strøm. 
Forsaavidt  Anvendelsesmaaden  ikke  nærmere  maatte  være 
angivet  af  Vedkommendes  Læge,  vil  den  blive  bestemt,  li- 
gesom overhovedet  Behandlingen  vil  blive  ledet  efter  de 
Grundsætninger,  jeg  har  fremstillet  i  mine  Arbeider  over 
den  medicinske  Elektricitet,  og  med  stadigt  Hensyn  til  den 
nyere  Tids  videnskabelige  Erfaringer. 

Anmeldelser  om  Patienter  modtages  paa  Institutet,  der 
er   aabent   hver  Søgnedag  Kl.   1 — 3,   og  i   mit  Hjem^ 
Fredriks  Hospital,  Amaliegade  27. 
Kjøbeiihavn  d.  20de  Oktober  1865. 

Chr.  Tryde, 
Dr.  med. 
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Det  er  en  almindelig  Klage  blandt  de  stærkt  beskæfti* 
gede  praktiserende  Læger,  at  de  have  ondt  ved  at  over- 
komme selv  at  anvende  Elektriciteten  i  alle  de  Tilfælde,  i 
hvilke  den  er  indiceret,  snart  fordi  denne  Del  af  Behand- 
lingen kræver  en  betydelig  Opoffrelse  af  Tid,  snart  fordi  ikke 
Enhver  kan  have  havt  Leilighed  til  at  sætte  sig  tilstrække- 
lig ind  i  de  særlige  Kundskaber,  som  dertil  udfordres.  Man 
overlader  derhos  nødig  sine  Syge  til  Behandling  af  Folk, 
der  ikke  ere  lægekyndige,  og  Følgen  bliver  da  ofte ,  at  man 
undlader  at  gjøre  Brug  af  et  Hjælpemiddel,  der  utvivlsomt 
er  af  væsenlig  Betydning  i  mange  Sygdomme.  Det  maa 
derfor  paaskønnes,  at  Dr.  Tryde  i  denne  Henseende  vil 
komme  sine  Standsfæiler  til  Bjælp.  DeArbeider  angaaende 
Elektricitet  og  Nervesygdomme,  som  han  har  ofifenliggjort, 
ere  en  tilstrækkelig  Borgen  for,  at  han  vil  lede  sin  Behand- 
ling paa  en  med  Videnskabens  Fordringer  stemmende  Maade, 
saaat  man  med  god  Grund  kan  anbefale  Institutet  til  alle 
de  Standsfæiler,  der  føle  Trang  dertil.  Dr.  Tryde  har  til 
Institutet  anskaffet  det  første  E&emplar  af  Thomsens  Po- 
larisationsapparat,  som  er  forfærdiget  til  medicinsk  Brug 
(af  Bandagist  A.  Rasmussen). 


BfdsflilJ«  Prakt.  Læge  i  St  Groix  Sophus  Emil  Grønbech  er 
død  sammesteds  af  gul  Feber  d.  27de  Septbr.,  27  Aar  gammel. 

Ttkance.  Eo  Reservelægeplads  ved  Frederiks  Hospitals  medicinske  Af- 
deling bliver  ledig  d.  1ste  Decbr.  Løn  200  Rd.  aarlig,  fri  Bolig  (for  en 
Ugift)  og  Brændsel.  Ansøgninger,  stilede  til  Direktionen,  indlederes  i 
Inspektionskontoret  inden  3  Uger  fra   14de  Oktober. 

PUliåtrleo.  Tirsdagen  d.  24de  Oktober  Kl.  7  (Vincent).  Prof.  Brun  - 
niche:  Et  Bidrag  til  Bedømmelsen  af  Børns  Legemsudvikiing.  Mindre 
Meddelelser:   Kasuistik. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  3die  Oktbr.  til  TiVsd.  d.  10de  Oktbr. 
1865  ere  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  565  Sygdoms- 
tilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Oaatrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber. 
€holerine     .     . 
Koldfeber     .     . 
Rosen      ... 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Righoste  .     .     . 
Kopper     .     .     . 
Mæslinger    .     . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge     .     . 
Underlivsbetændelse 
Bjernebetændeise 
Zona  .     .    •     • 
Strubehoste .     . 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     . 
Skørbug  .     .     • 
Blennorrhoisk  Øiebet 
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Desuden  Gonorrhoe  50,  haard  Chaiiker  19,  blød  Chanker  15  og 
Fnat  25  Tiiftelde  (deraf  20  fra  Alni.  Hosp.,  Bergh) ;  endvidere  ere  anmeldte 
Af  Diarrhoe  30  Tilfælde. 

Lisler  ere  modtagne. fra  102  Læger. 


c.  A.  ReiUeU  Forlag.    Blanco  Lanot  Boyirykkerl  ted  F.  S.  Halile. 
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Indhold:  A.  HaiiOTtr:  liTalidtn«  fn  Erigri  4854  af  fci  éamkt  kmm  n  Piaadea Onder- 
klaiscr.  ClMlerafaraulattiioffr  i  IjfbeahaTi.  Brandiii:  Gitraisjn  intd  IraiUaer- 
lar.    0(iDli({t  kfiåtwiak^  Sjftfanae  i  Kjøbaihira. 


hfaliderae  fra  Krigra  18M 

af  den  danske  Armees  og  Flaades  Underklasser. 

Ved  Prof.,  Dr.  med.  A.  Hannover. 


For  at  kunne  bedømme  de  Tab  paa  Liv  og  Lemmer,  en 
Krig  medfører,  er  det  ikke  tilstrækkeligt  at  angive,  hvor  stort 
Antallet  af  Døde,  Saarede  og  Syge  har  været;  men  det  er 
ogsaa  af  Vigtighed  at  erfare  Resultatet  af  de  Ødelæggelser, 
der  blive  tilbage  som  sørgelige  Minder  hos  de  Overlevende. 
Det  er  her  aabenbart,  at  Beskadigelsens  Resultat,*  forsaavidt 
Vedkommende  blive  Invalider,  maa  frembyde  særegne  For- 
hold. I  Almindelighed  vil  Antallet  af  de  Beskadigelser,  der 
træffe  en  Legemsdel  ved  Skudsaar,  rette  sig  efter  dens 
Overflades  Størrelse;  thi  '.naar  man  undtager  Fodsaalen,  er 
Legemets  øvrige  Overflade  i  det  Hele  lige  udsat  for  Beska- 
digelse, om  der  end  i  hver  Krig  kan  være  særegne  Omstæn- 
digheder, der  bevirke  Afvexlinger.     Anderledes  forholder  det 

Anden  Hakke  43ae  Ulnd. 
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sig  derimod  Ined  den  af  Beskadigelsen  opstaaendelQvaUdiiei; 
her  maa  Invalidernes  Antal  i  hver  enkelt  Gruppe  rette  sig 
efter  den  beskadigede  Legemsdels  større  eller  mindre  Vig- 
tighed for  Livet  overhovedet.  Vi  ville  f.  Ex.  flnde,  at  An- 
tallet af  Invalider  efter  Beskadigelse  af  Bryst  og  Underliv 
omtrent  er  ligestort  med  Antallet  af  Invalider  efter  Beska- 
digelse af  Ryg  og  Skulderblad;  men  Invalidernes  Antal  i 
disse  Grupper  er  langt  ringere  end  Antallet  af  Invalider  efter 
Beskadigelse  af  Overarmen  eller  Laaret,  skjøndt  disse  Le* 
gemsdeles  Overflade  er  ringere  end  hines,  men  de  inde- 
holdte Organer  mindre  ædle. 

Invalidforholdene  have  mærkeligt  nok  kun  i  meget  ringe 
Grad  været  Gjenstand  for  en  lægevidenskabelig  Undersøgelse. 
Vel  finder  man  i  militær-chirurgiske  Afhandlinger  en  Frem- 
stilling afResultaMfDQ  tfiisse  bestemte  Operationsmethoder 
eller  af  eokelte  Sygdomsgrupper,  f.  Ex.  af  den  militære  Øie- 
sygdom  og  dens  Følger;  men  naar  man  undtager  en  tabel- 
larisk Fortegnelse  over  Invaliderne  i  H6tel  des  Invalides  i 
Paris  i  Aaret  1851  og  over  Invaliderne  i  den  slesvig-holstenske 
Armee  fra  Krigen  1848 — 1850*),  er  det  mig  ikke  bekjendt,. 
at  man  andetstedsfra  kan  forskaffe  sig  et  Overblik  over  de 
forskjellige  Arter  af  Invaliditet,  der  have  været  Felgeo  af 
samtlige  Beskadigelser  i  et  enkelt  Slag  eller  i  en  enkelt 
Krig. 

Centralkomiteen  i  Kjøbenhavn  og  specielt  sannnes  tredie 
Sektion  har  paataget  sig  at  sørge  for  Invalider,  Enker  og 
Børn  og  andre  Efterladte  fra  Krigen  med  Tydskland  1864. 
Sektionen  virker  dels  ved  den  personlige  Bjælp,    den  yder 


*)  L.  Appia,  le  chinirgien  å  rambnlance,  185.9,  S.  i9.  —  L.  Stro- 
meyer,  Maximen  der  Kriegeheilkonat,  1861,  Tab.  2,  S.  634. 
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Vedkommende,  dels  ved  de  Midler,  eom  KjærUghed  til  Fædre- 
landet og  Udlandetfi  Sympathi  i  rigeligt  Maal  have  ladet  den 
tilflyde.  Gjenstandens  philanthropiske  Side  skal  imidlertid 
her  for  Øieblikket  vige  far  den  Isgevidenekabelige.  Som 
Viceformand  og  lægekyndigt  Medlem  i  Sektionen  blev  det 
mig  overdraget  at  undersøge  de  Invalider,  der  henvendte 
sig  til  Sektionen  om  Hjælp,  for  at  gjøre  Indstilling  om  dens 
Beskaffenhed  og  Størrelse.  Henved  1100  Invalider  har  jeg 
undersøgt  personligt;  de  øvrige  ere  blevne  bedømte  efter 
indsendte  Lægeattester.  Det  er  det  lægevidenskabelige  Re- 
sultat af  disse  Undersøgelser,  som  jeg  herved  vil  tillade  mig 
at  fremlægge. 

Naar  jeg  sammenligner  det  almindelige  Indtryk  af  In- 
validerne fra  sidste  Krig  med  det  fra  Krigen  1848—1850, 
hvor  ligeledes  det  største  Antal  af  Invalider  havde  været 
Gjenstand  for  min  Undersøgelse,  da  er  det  et  saadant,  at 
Invaliditetsgraden  er  langt  større  denne  Gang  end  sidst. 
Substanstabene  ere  meget  betydeligere,  Arrene  større  og 
mere  uformelige.  Benbrudene  mere  splintrede.  Lemmerne 
langt  mere  forkrøblede,  og  de  Amputeredes  Antal  er  for- 
holdsvis større.  Ødelæggelsen  af  dem,  som  Jordens  Skød 
dækker,  har  ganske  sikkert  ogsaa  været  skrækkeligere.  Aar- 
sagen  ligger  nær  for  Haanden  og  maa  fortrinsvis  søges  i  de 
Vaabens  Beskaffenhed,  som  Fjenden  benyttede,  Forbedring  (I) 
af  Kuglernes  og  Granaternes  Form  og  Indhold*).     Kampen 


*)  Neud&rfer  (aas  dem  feldårzUiehen  Berichte  uber  die  Verwvnde- 
ten  In  Schleswtg;  Langeobeeks  Archiv  fur  UlnUehe  Ghirargie, 
\SfS4,  6»  S.  499)  paastaaer  rigtignok,  at  ban  ved  ^mmenUgning  af 
Skndsaarene  hai*  fandet,  at  det  atore  og  svære  Projektil  fra  det 
danske  Mlnlégevær  yirkede  fordærveligst  af  alle.  Da  det  er  Krigens 
Hovedopgave  at  gJøre  Fjenden  udygtig  til  Kamp,  giver  han  ogsaa 
af  Hnmanitetshenayn  de  preussiske  Vaaben  Fortrin,  fordi  de  paa 
en     mere   skaansom  Maade  naaede  deres  Maal.     Han  haaber,    at 
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foran  Dybbøl  var  væsenllgst  kun  en  ArUllerikamp;  af  Inva- 
lider efter  Saar  med  blanke  Vaaben  findes  denne  Gang  kan 
ganske  enkelte.  Om  andre  Aarsager  end  selve  Vaabnenes 
Natur  have  været  medvirkende  til  de  høiere  Invaliditets- 
grader, er  vanskeligt  at  bedømme;  vist  er  det,  at  vi  hel- 
ler ikke  i  lægelig  Henseende  vare  tilstrækkeligt  forberedte  paa 
Krigen.  Fremfor  Alt  savnede  vi  Læger  med  speciel  Uddan- 
nelse i  militær  Retning,  og  der  var  af  Vedkommende  Intet 
gjort  for  at  ;bøde  berpaa,  saaat  man  endog  sendte  unge 
Læger  ligefra  Examensbordet  til  Ambulancerne.  Heller  ikke 
var  der  sørget  for  øvede  Sygepleiere  eller  Sygepleiersker, 
hvorover  der  allerede  var  klaget  i  forrige  Krig;  selv  en  af 
vore  udmærkede  svenske  Kolleger,  der  ellers  gjeme  see  vore 
Lægeforhold  i  det  bedste  Lys,  har  offenligt  udtalt  sig  om 
denne  Manger).  I  de  tydske  Lazarether  havde  man  skæn- 
ket denne  Del  af  Sygepleien  en  fortrinlig  Opmærksomhed, 
og  den  ydes  al  Anerkjendelse  af  dem  af  vore  Invalider,  der 
have   været  fangne.     Den    af  Centralkomiteens   Bestyrelse 


KrigBvaabDenes  Technlk  til  Fordel  for  Lægerne  vil  udvikle  sig  i  den 
paagjældende  RetnJDg,  saaat  Projektilerne  efterhaanden  faae  en  saadan 
Form,  at  de  virke  saa  skaanaomt  som  muligt  paa  dem,  der  blive 
ilive!     Cfr.  Hygiea,  1864,  26,  S.  232. 

En  sørgelig  Maalestok  for  Krigens  Ødelæggelser  giver  os  og- 
saa  Antallet  af  Enker  og  andre  Efterladte.  Den  ældre  Central- 
komltee  afgav  1  Aaret  1S51  U97  Enker  (heriblandt  ogsaa  efter  Of- 
ficerer) og  andre  Efterladte  (Forældre,  Sødskende  o.  s.  v.)  til  Inva- 
lidbestyrelsens Omsorg.  Dette  var  Resultatet  af  en  treaarig  Krig, 
og  det  nærværende  Felttog,  som  neppe  har  varet  et  halvt  Aar,  har 
tilført  Centralkomiteen  over  800  Enker  og  over  200  andre  Efterladte, 
et  Antal,  so/n  uden  al  Tvivl  endnu  vil  forøges,  navnlig  ved  dem, 
der  afgaae  ved  Døden  efter  indvendige  Sygdomme,  paadragne  eller 
forværrede  i  Felten* 
*)  Hygica,  Forhandlingar  1863—1864,  S.  250.  I  Stockholm  har  for  no- 
gen Tid  siden  dannet  sig  en  Forening  med  Prinds  Oscar  i  Spidsen 
»fdr  frivillig  vård  af  sårade  och  sjuke  i  llilt.« 


udgivne  Beretning*)  om  tredie  Sektions  Udgifter  til  dens 
Hoveddepot  for  Lazaretbforsyningen  viser,  at  et  betydeligt 
Antal  Gjenstande  bleve  anskaffede  efter  Rekvisition  af  Læ- 
gerne, som  Lazaretherne  burde  have  været  forsynede  med. 
Enkelte  Lazarethers  Overfyldning,  som  man  vel  havde  Øie 
for,  blev  heldigvis  uden  Betydning.  Mange  Invalider  have 
klaget  over  de  stadige  Evakuationer;  der  er  Invalider,  som 
have  varet  behandlede  i  indtil  6  forskjellige  Lazarether, 
hvilket  neppe  kan  have  været  til  Gavn  for  dem.  At  store 
Transporter  afSaarede  have  været  uden  Ledsagelse  af  Læge, 
kan  roaaske  undskyldes  med  Mangel  paa  Læger;  derimod 
kan  det  ikke  forsvares,  at  man  til  en  Tid  dimitterede  en 
Mængde  Invalider  paa  Krykker  og  med  aabne  eller  slet  he- 
lede Saar  og  navnlig  sendte  dem  til  deres  Hjemstavn  i  Jyl- 
land i  en  Tilstand,  der  vakte  Medynk  hos  deres  Landsmænd 
og  Forargelse  endog  hos  vore  Fjender,  naar  Bjemreisen 
maatte  lægges  over  Lubeck  og  videre  gjennem  Holsten. 
Mangfoldige  til  tredie  Sektion  indkomne  Lægeattester  be- 
vidne, at  Arrene  strax  efter  Invalidens  Hjemkomst  ere  brudte 
op  paany.  Om  den  Usikkerhed,  der  gaaer  igjennem  Ses- 
siooslægernes  og  Bassationskommissionernes  Kjendelser,  har 
jeg  allerede  udtalet  mig  i  mine  •  Forslag  til  nogle  Forandrin- 
ger i  Statens  Invalidforsørgelse«  og  har  her  kun  i  al  Kort- 
hed villet  antyde  nogle  af  de  Mangler  ved  det  militære 
Lægevæsen,  som  man  ikke  kan  frakjende  Betydning  lige- 
overfor Invaliditetsgraden^). 


*)  BeretniDg  fra  Centralkomiteen  i  KJøbenhavn  for  Tidsrummet  fra  iste 
April  Ul  31te  December  1864,  S.  48. 

*')  Jfr.  forresten  en  ArUltel  af  RedalLUonen  i  Hospitals-Tidende  for  4de 
Januar  1865.  ^  J.  P.  Poulsen,  de  sanitære  Fortiold  ved  6te  In- 
fanteriregiment under  Felttoget  i  1864,  sammesteds  1865,  Nr.  8, 
4,  7. 
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Det  heleADtal  af  Invalider,  som  GentralkomiteeDS  tredie 
Sektion  har  understøttet,  udgjer  1475,  deraf  efter  ydre  Be- 
skadigelser 1224,  efter  indvendige  og  enkelte  udvendige  Syg- 
domme 251.  Af  ydre  Beskadigelser  ere  naturligvis  Skudsaar 
de  hyppigste;  der  er  kun  faa  Invalider,  hvis  Invaliditet  hid- 
rører fra  andre  ydre  Aarsager,  som  Benbrud,  Forvridninger, 
Betændelse  o.  s.  v.  39  Invalider  høre  til  Søetaten,  hvoraf 
27  efter  ydre  Beskadigelser,  12  efter  indvendige  Sygdomme. 
Officerer  og  nogle  ikke  militære  Invalider,  som  Sektionen 
ligeledes  har  understøttet,  ere  ikke  medregnede ;  derimod  ere 
li  Saarede,  som  endnu  (10de  Oktober  1865)  henligge  i 
Gamisonshospitalet,  ansete  som  Invalider. 

Med  Hensyn  til  deres  BJemstavn  ere  Invaliderne  for- 
delte paa  følgende  Maade: 

KJøbenhavn 195 

Sjællands  Stift 379 

Fyens  Stift 173 

Lolland  og  Falsters  Stift 81 

Nørrejylland.  «. 559 

Slesvig ,     86 

Holsten ^  .      2 

1475. 
Det  nævnte  Antal  omfatter  ikke  blot  |dem,  der  af  de 
nedsatte  Kassationskommissioner  ere  blevne  erklærede  utjenst- 
dygtige for  Tiden  eller  for  stedse,  men  ogsaa  et  stort  Antal 
af  dem,  som  efter  at  være  løsladte  af  Fangenskabet  i  August 
forrige  Aar  af  vedkommende  Autoritet  paa  en  mildest  talt 
ubetænksom  Maade  hjemsendtes  og  først  i  nærværende  For- 
aar  kunde  opnaae  at  erklæres  utjenstdygtige.  At  ikke  alle 
de,  der  erklæres  utjenstdygtige,  komme  ind  under  Begrebet 
Invalider,  er  ligesaa  bekjendt,  som  at  den  kongelige  Invalid- 
bestyrelse og  Centralkomiteen  ikke  altid  hylde  samme  An- 
skuelser i  Fastsættelsen  af  Begrebet,  naar  der  er  Tale  om 
Forsørgelse,  dens  Størrelse  og  øvrige  Beskaffenhed. 
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Skjøndt  man  vel  kan  antage^,  at  del  anførie  Antal  ud- 
gjør  Hovedmassen  af  Invaliderne,  kan  del  dog  ikke  ansees 
for  fttldstsndigl.  Dels  er  der  Invalider,  som  af  Æresfølelse 
«ller  fordi  de  ikke  øieblikkeligt  trænge,  hidtil  ikke  have  an- 
søgt Centralkomiteen  om  Hjælp,  dels  er  der  adskillige,  hvis 
Invaliditet  først  fremtræder  senere,  navnlig  naar  den  skyldes 
indvendige  Sygdomme,  f.  Ex.  Phthisis  og  Hjertesygdomme, 
hvortil  Spiren  er  lagt  under  eller  ved  Felttoget.  Imidlertid 
kan  Antallet  af  manglende  Invalider  neppe  være  betydeligt, 
OS  j^9  ^^^  [derfor  afsluttet  min  Samling  med  Begyndelsen 
V  Oktober  1865. 

I  den  følgende  Tabel  ere  Invaliderne  efter  ydre  Beska* 
digelser  ordnede  efter  den  beskadigede  Legemsdel;  hvor 
flere  end.  een  Beskadigelse  have  været  tilstede ,  ere  de  an- 
førte under  den  for  Invaliditeten  mest  væsenlige. 

Invalider  efter  ydre  Beskadigelser. 
Pars  læsa.  Pars  læsa. 

Cubitus 44 

Antibrachium 108 

Manus 89 

Digiti  singuli  manus  ...     33 

Femur 210 

Genu 40 

Anticrus 136 

Pes 78 

Digili  singuli  pedis    ...      4 
Cxtremitas  inferior  ulraque    34 


Cranium  et  facies  ....  34 

Bulbus  oculi  uterque    .  .  4 

Buibi  singuli 32 

Maxitlæ 44 

€ollum 8 

Pectus 38 

Abdomen 12 

Dorsum  et  lumbi    ....  18 

Pelvis 13 

<>enitalia 6 

Scapula 27 

Bumerus 212                                        1224. 

Det  hele  Antal  af  Saarede,   der  ere  behandlede  i  vore 

Lazarether,  angives  ofRcielt*)  at  have  været  2716,  af  hvilke 

')  M.  Djørup,  om  de  saDUære  Forhold  ved  den  danske  Armee,  Bibi. 
for  Løger  1865,  tO,  S.  1—70.  Skjøndt  Hovedsummerne  stemme, 
er  der  Uoveren sstemmeUe  i  de  mindre  Sommer  S.  66  og  67.  Jeg 
har  boldt  mig  til  Angivelsen  S.  67.  —  Gfr.  Angivelserne  hos  V. 
Cohen,  Krigen  1864  og  de  Faldnes  Minde,  1865. 
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1140  ere  udskrevne  som  helbredede  og  tjenstdygtige,  1181 
erklærede  utjenstdygtige,  313  dede  og  82  henlaae  endnu 
ved  Slutningen  af  1864  under  Behandling.  Blandt  det  hele 
Antal  af  27 1 6  findes  der  nøiagtig  Angivelse  af  Skudsaarenes 
Sæde  for  2468;  sandsynligvis  ere  andre  ydre  Beskadigelser 
indbefattede  i  dette  Antal,  da  de  ikke  nævnes  særskilt.  Den 
officielle  Angivelse  af  sidstnævnte  Antal  af  Saarede  efter  Beska- 
digelsens Sæde  og  af  Døde  indeholdes  i  den  følgende  Tabels 
første  og  anden  Rubrik.  Den  tredie  Rubrik  indeholder  det 
efter  de  øvrige  Rubriker  beregnede  Antal  af  Belbredede. 
Den  ijerde  Rubrik  indeholder  Antallet  af  de  af  Centralkomi- 
teen understøttede  Invalider  af  Landetaten,  altsaa  med  Fra- 
drag af  Søetatens.  For  den  lettere  Oversigts  Skyld  findes 
det  relative  Antal  beregnet  samtidigt. 

AbsolMl  Aattl. 
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38 
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83 
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078 

5521 

978 

teUtht  AiUl. 


Gaput  

Gollum  et  truncus  .  .  . 
Extremitates  superiores . 
Extremitates  inferiores . 


14,6 

13,8 

21,4 

9,8 

12,6 

12,8 

12,6 

16^ 

33,« 

21,4 

7,. 

18,8 

36,1 

16,. 

33,* 

I2,» 

2»,j 

41,. 

28,8 

12,8 

30,8 

35,7 

40,* 

27,7 

40,» 

40,6 

39,t 

40,8 

19,» 
23,6 
28,. 
28.1 
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Det  ofDcielle  Grundlag,  som  er  beDyttel  for  at  beregne 
Dødeligheden  i  den  danske  Armee,  er  ikke  paalideligt.  An- 
tallet af  Døde  omfatter  kun  dem,  der  ere  døde  i  de  dan- 
ske Lazarether,  men  ikke  dem,  der  døde  under  Transpor- 
ten fira  Ambulancerne  til  Lazaretherne,  eller  som  bleve  tagne 
tilfange  og  døde  i  Fjendens  Lazarether;  og  paa  den  anden 
Side  omfatter  Antallet  af  Saarede  ikke  blot  dem,  der  alene 
ere  behandlede  i  danske  Lazarelher,  men  ogsaa  dem,  som 
først  ere  blevne  behandlede  i  Fjendens  Lazarether,  men 
dernæst,  især  efter  Vaabenstilstanden,  afgaves  til  danske  La- 
zarether. Deres  Antal  er  betydeligt,  og  man  var  en  Tid- 
lang aldeles  uvidende  om  disse  Saaredes  Skæbne  og  Op- 
holdssted. Forholdet  mellem  2716  Saarede,  hvoraf  2404 
forblev  ilive  og  314  døde,  som  88,45  pGt.  til  11,65  pGt.  er 
derfor  ligesaa  usikkert  som  det  Forhold,  man  kan  beregne 
af  de  anførte  2468  Saarede  og  304  Døde*).  Da  saaledes 
af  forskjelllge  Grunde  hverken  de  Saaredes,  Dødes  eller  In- 
validernes Antal  kan  angives  fuldstændigt,  tør  de  i  Tabel- 
len opstillede  Resultater  kun  modtages  som  et  tilnærmel- 
sesvis rigligt  Udtryk. 

Saar  paa  Underextremiteterne  ere  lidet  hyppigere  end 
paa  Overextremiteterne,  Saar  paa  Hals  og  Krop  lidet  hyp- 
pigere end  paa  Hovedet;  men  begge  de  sidstnævnte  Klas- 
ser ere  neppe  halvt  saa  talrige  som  de  to  førstnævnte.  Af 
Døde  findes  de  fleste  blandt  dem,  der  ere  saarede  paa  Dn- 
derextremiteterne ,  ja  Antallet  er  endog  større  end  af  dem, 
der  ere  saarede  paa  Hals  og  Krop.  Dødsfaldene  ere  omtrent 
tre  Gange  saa  hyppige  som  blandt  dem,  der  ere  døde  af 
Saar  paa  Hovedet  og  Overextremiteterne.  For  Invaliderne 
gjøre   derimod  omtrent   de   samme   Forhold  sig   gjældende 


•)  Djørnp,  1.  c.  S.  65  og  67. 
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som  for  de  Saarede,  idet  der  omtrent  er  ligemange  med 
iDvaliditet  af  Over-  og  Underextremiteterne  og  af  Hoved, 
Hal8  og  Krop;  de  to  førstnævnte  Klassers  store  Overvægt 
beroer  derpaa,  at  Invaliditeten  maa  firemtræde  mest  eller 
blive  mest  folelig,  naar  den  rammer  Bevægelsens  Organer 
endog  i  ringe  Grad. 

Noget  anderledes  stiller  Forholdet  sig,  naar  man  un- 
dersøger de  Saaredes  Skæbne  ved  hver  enkelt  Legemsbe- 
skadigelse. De  farligste  Saar  med  Hensyn  til  Livets  Beva- 
relse i  Lazaretherne  ere  Saar  i  Hals  og  Krop,  dernæst  følge 
mærkeligt  nok  Saar  i  Underextremiteterne  og  først  derefter 
Saar  i  Hovedet;  endelig  er  Dødeligheden  meget  ringe  ved 
Saar  paa  Overeitremiteterne.  Invaliderne  forholde  sig  for 
en  Del  som  forhen,  idet  der  omtrent  er  ligemange  med 
Invaliditet  af  Hoved,  Hals  og  Krop  og  med  Invaliditet 
af  Over-  ogUnderextremiteter;  men  de  to  førstnævnte  Klas- 
ser vise  sig  her  kun  halvt  saa  talrige  som  de  to  sidst- 
nævnte. 

Til  foregaaende  Tabel  har  jeg  for  Sammenlignings 
Skyld  føiet  Antallet  af  Saarede,  Døde  og  Helbredede  fra 
Krigen  1848—1850*).  Skjøndt  Vaabaene  vare  meget  forskjel- 
iige,  er  der  en  paafeldende  stor  Lighed  med  Forholdet  af 
de  Døde  fra  Krigen  1864,  hvorimod  der  er  større  Uoverens- 
stemmelse i  det  hele  Antal  af  Saarede  og  af  Helbredede,  som 
her  dog  tillige  indbefatte  Invaliderne.  Endelig  har  jeg  i 
den  sidste  Rubrik  tilføiet  Saarenes  Fordeling  blandt  Preas- 
seme  efter  Stormen  paa  Dybbøl  den  i  8de  April  1864;  der 
saaredes  og  døde  i  Alt  1149;  men  der  findes  kun  nøiagtfg 
Angivelse  for  978**). 


')  M.  Ojørup,  den  relative  Hyppighed  af  de  forslg'eilige  Skudsaar  efter 
deres  Sæde,  og  om  deres  Dødelighedsforhold;  Hospitalsmeddelelser, 
1852,  5,  S.  349—363. 

")  Hygica,  1864,  26.  S.  250. 
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Jeg  gaaer  nu  over  til  Betragtning  af  Invaliditetens  Be- 
skaffenhed for  hver  enkelt  Legemsdels  Vedkommende. 

Af  Saarene  i  Hovedet  ere  naturligvis  de,  der  træffe 
Bjerneskallen  og  Bjemen,  de  dødeligste;  Invalider  med  Be- 
skadigelse af  de  nævnte  Dele  ere  derfor  ikke  mange  i  Antal, 
og  Beskadigelsen  bar  sædvanligt  været  overfladisk,  dog  ofte 
forbunden  med  Substantstab.  Følgerne  have  været  lettere 
Hjernetilfælde,  især  Hovedpine,  Svimmel  samt  Tunghørighed, 
kun  i  enkelte  Tilfælde  Tungsindighed  og  svækket  Hukom- 
melse. En  Invalid  er  totalt  døv,  som  der  angives,  efter  et 
Granatskud.  6  ere  blevne  døve  paa  det  ene  Øre  efter  Saar 
i  Hovedet.  Med  Beskadigelser  af  den  øverste  Del  af  An- 
sigtet, f.  Ex.  Tab  af  Næse  og  deraf  følgende  DeOguration,  er 
der  knn  enkelte  Invalider. 

Derimod  have  Tab  af  Øinene  været  usædvanligt  hyp- 
pige; 4  have  mistet  begge  Øine  ved  Skudsaar,  32  eet  Øie. 
Talrigst  ere  Beskadigelser  af  Kjæberne;  der  er  i  Alt  44 
Invalider ;  af  disse  have  6  Beskadigelse  af  Over-  og  Dnder- 
kjæben,  9  af  Overkjsben  og  29  af  Underkjæben.  Beskadi- 
gelse af  Overkjæben  har  i  flere  Tilfælde  været  ledsaget  af 
Tab  af  Ganen,  hvilke  Invalider  bleve  forsynede  med  kun- 
stig Gane*).  I  enkelte  Tilfælde  er  Næseboret  blevet  til- 
stoppet. Tab  af  Tænder,  endog  af  hele  Tandrækken  i  Over- 
eller Undermunden,  har  været  meget  hyppigt.  Beskadigelse 
af  Underkjæben ,  naar  den ,  hvad  oftest  har  været  Tilfældet, 
har  været  forenet  med  Brud,  har  næsten  altid  havt  et  uhel- 
digt Udfald.  Hos  nogle  er  Broddet  aldeles  Ikke  lægt,  hos 
andre  lægt  skævt,  saa  at  Overmundens  og  Undermundens 
Tandrækker  ikke  svare  til  hinanden;  hos  de  fleste  har 
Følgen   tillige   været   en   indskrænket  Bevægelighed,    saaat 


*)  Næsten  alle  XaDsUge  Ganer  ere  leverede  graUs  af  Tandlæge  Didrichsen. 
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Kjæberne  ikke  kunoe  fjeroes  tilstrækkeligt  fra  hiaanden.  Om 
end  en  saadaa  Invalid  er  arbeidsfør,  har  Beskadigelsen  dog  til- 
følge, at  han  paa  Landet  ikke  kan  erholde  fuld  Len,  fordi  ban 
ikke  kan  spise  sammen  med  andre  Tjenestefolk,  men  ofte 
paa  en  ynkelig  Maade  maa  slikke  den  opblødte  Føde  ind 
imellem  Tænderne.  Naar  jeg  sammenligner  Resultatet  af 
Brud  af  Cnderkjæben  med  de  Tilfælde,  der  f.  Ex.  forekomme 
i  Kjøbenhavns  civile  Hospitaler,  maa  Resultatet  af  de  i  Feiteir 
'  forekomne  Tilfælde  ansees  formeget  ugunstigt;  Behandlings- 
maaden  er  mig  forresten  ubekjendt. 

Blandt  de  8  Invalider  efter  Saar  i  Nakke  og  Haiø 
kunne  fremhæves  3,  hvis  Stemme  er  bleven  hæs,  hviskende 
eller  ganske  klangløs.  I  nogle  Tilfælde  have  Saar  paa  Halsen 
givet  Anledning  til  temmelig  udstrakt  Lamhed  og  Svinding  i 
Armen,  idet  nemlig  de  større  Nervestammer  ere  blevne 
overskudte. 

Hvor  Livet  er  blevet  bevaret  efter Skudsaar  i  Brystet, 
er  Invaliditeten  i  det  Hele  ikke  betydelig  og  Arbeidsdygtig- 
heden  kun  lidet  forringet ;  selv  i  nogle  Tilfælde,  hvor  Lungen 
tillige  har  været  beskadiget,  er  der  Haab  om  fuldstændig 
Helbredelse.  Hos  tre  Invalider  har  Beskadigelse  af  Bryst- 
kassen givet  Anledning  til  betydelig  Hjertesygdom.  Over- 
fladiske Saar  kunne  for  en  Tid  formindske  Armens  Bevæ- 
gelighed. 

Blandt  de  faa  Invalider  efter  Saar  af  Underlivet  er 
der  enkelte,  hvor  Kuglen  er  forbleven  i  Underlivshulbeden ; 
de,  som  have  overstaaet  den  deraf  følgende  Peritonitis,  have 
i  Reglen  kun  klaget  over  nogen  Stramning  og  Smerte  ved 
Legemsbevægelse ;  undertiden  har  der  været  Tilbøieiighed 
til  Forstoppelse  og  Svækkelse  i  Benene;  hos  en  vedblev 
Udflod  af  Eikrementer  i  længere  Tid. 
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Overfladiske  Beskadigelser  af  Ryggen  have  kun  med- 
ført Vanskelighed  ved  at  bukke  sig.  Beskadigelser  af 
Cotumna  bevirkede  et  langvarigt  Sygeleie  og  efterlod  tillige 
Vanskeligbed  ved  Gangen.  Invaliditeten  efter  Beskadigelse 
Bf  Bækkenet  er  1  det  Hele  heller  ikke  betydelig.  Et 
Tilfælde  af  Beskadigelse  af  Os  iscbii  frembragte  nogen  Svin- 
ding  i  Benet.  Hos  en  anden  Invalid  med  Splintring  af 
Os  ischii  og  Os  pubis  opstod  Stivhed  i  Hofteledet.  Der 
findes  en  Invalid  med  Tab  af  hele  P  e  n  i  s  og  den  ene  Testis; 
«kjøndt  han  kan  tilbageholde  Urinen,  generer  dog  dens  Od- 
tømmeise  paa  Grund  af  Exkoriationer  paaScrotum  og  Laaret. 
£n  Invalid  erholdt  en  Affektion  af  Testis  og  Sædstrængen 
«fter  et  Skudsaar  i  Underlivet.     (Sluttes.) 

Vi  komme  dernæst  til  dem,  der  ere  blevne  Invalider 
efter  Beskadigelse  af  Extremiteterne,  men  udelukke  foreløbigt 
alle  Amputerede  og  Resecerede,  som  skulle  omtales  særskilt. 

Beskadigelse  af  Scapula  har  i  de  fleste  Tilfælde  kun 
givet  Anledning  til  lokale  Stramninger,  som  dog  kunne 
have  været  saa  betydelige,  at  Armen  ikke  kunde  føres  ud 
fra  Kroppen.  Kun  hvor  Ledfladen  i  meget  faa  Tilfælde  har 
været  truffen,  er  der  fulgt  Stivhed  i  Skulderledet,  og  Virk- 
ningen har  kunnet  forfølges  helt  ned  til  Albuledet,  hvis 
Bevægelighed  er  bleven  formindsket. 

Overarmen  er  den  Legemsdel,  som  hyppigst  har 
givet  Anledning  til  Invaliditet;  med  Fradrag  af  de  Ampute- 
rede og  Resecerede  udgjør  de  paagjældende  Invaliders  An- 
tal 176.  Det  store  Antal  beroer  derpaa,  at  Beskadigelsen 
ikke  blot  yttrer  sig  lokalt,  men  for  en  Del  ogsaa  indirekte 
paavirker  de  nedenfor  Overarmen  værende  Dele.  Saaledes 
er  der  kun  fba  Invalider,  hvor  Invaliditeten  er  indskrænket 
til  Overarmen  alene  paa  Grund  af  strammende  Ar,  over- 
dreven Kallusdannelse ,  Svinding  i  Overarmen  osv.     Der   er 
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langt  flere,  hvor  UDderarmeD  tillige  er  invalid;  aaaledes  er 
der  i  en  halv  Snes  Tilfælde  paafulgt  en  fuldstændig  eller 
ufuldstændig  Stivhed  i  Albuledet  ved  Beskadigelser  af  Over- 
armens nederste  Del;  Beskadigelse  af  Nerverne  har  hos 
omtrent  20  Invalider  medført  Svinding  i  Forarmen  og  Haanden, 
Lamhed  i  forskjellige  af  deres  Muskelpartier,  Slaphed  i  Haand- 
ledet  og  Krumning  af  Fingrene;  hyppigt  have  Qerde  og  femte 
Finger  været  angreben  alene,  hvilket  Sidste  ogsaa  er  Til- 
fældet med  en  Invalid,  hvor  tillige  Armens  Hovedarierie  blev 
beskadiget.  Hvor  Invaliditeten  er  indskrænket  til  Skulderen 
alene,  er  Stivhed  i  Skulderledet  af  forskjellig  Grad,  saaat 
Invaliden  ikke  kan  løfte  Skulderen  eller  føre  Overarmen 
ret  langt  ud  fra  Kroppen,  den  mest  fremtrædende  Svaghed, 
som  imidlertid  sædvanligt  stadigt  bedres,  selv  om  Overarms- 
benet  har  været  brækket  eller  splintret;  ftildstændig  Anchy- 
lose  i  Skulderledet  er  sjelden.  Naar  Overarmens  indvendige 
øverste  Del  eller  Aielhulheden  have  været  trufne,  hvilket 
undertiden  er  skeet  i  Forening  med  Beskadigelse  af  Bryat- 
kassen  og  de  indeholdte  Dele,  have  Tilfældene  gjerne  været 
hetydelige;  Skulderledets  Bevægelse  er  bleven  indskrænket 
og  maatte  erstattes  ved  Skulderbladets  Bevægelighed,  og 
Beskadigelse  af  Armens  Nervestammer  have  gjort  hele  Armen 
ubrugbar. 

Endnu  skal  jeg  med  Hensyn  til  Beskadigelse  af  Over- 
armsbenet  bemærke,  at  den  blandt  Invaliderne  viser  sig 
næsten  ligesaa  hyppig  som  af  Overarmens  Bløddele;  men 
dette  beroer  sandsynligvis  derpaa,  at  lettere  Beakadigelser 
af  Bløddelene  ikke  have  medført  Invaliditet.  —  Beskadigelser 
af  Nøglebenet  give  ikke  Anledning  til  særegen  Omtale. 

Beskadigelserne  af  Albuledet  kunne  omfatte  eet  eller 
flere  Ben.  I  Modsætning  til  Skulderledet  er  Albuledet  langt 
hyppigere  udsat  for  en  uhelbredelig  Anehylose.    Blandt  44 
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Inyalider  med  Beskadigelse  af  Albuledet  lide  24  af  fuldstændig 
og  uhelbredelig  Anchylose,  i  enkelte  Tilfælde  ledsaget  af 
Svindiog  i  ForarmeD  eller  Lamhed  eller  Krumning  af  enkelte« 
Fingre.  Hos  de  øvrige  er  sædvanligt  Extensionen  mere 
begrændset  end  Fleiionen;  ogsaa  Pronatkm  og  Supination 
findes  forhindret  i  forskjellig  Grad.  I  det  Hele  er  den 
Vinkel,  hvorunder  man  har  ladet  Ånebylosen  danne  sig, 
nærmest  en  ret  Vinkel;  bos  nogle  faa  er  Vinklen  temmelig 
stump,  hvortil  man  dog  muiigen  ved  Omstændighederne  er 
bleven  tvungen.  Derimod  er  der  en  temmelig  almindelig 
Feil  ved  den  Stilling,  der  er  givet  Haanden;  naar  Albuen 
og  Forarmen  hvile  paa  et  horisontalt  Plan  bos  Invalider, 
hvor  Pronation  og  Supination  ere  forhindrede,  er  Anchylosen 
og  hele  Forarmens  Stilting  oftest  bleven  saaledes,  at  Haanden 
staaer  lodret  paa  sin  Olnarrand  og  derfor  er  hindret  i 
at  foretage  Bevægelser,  hvor  Haandfladen  skal  være  vendt 
mod  et  horizontalt  Plan  f.  Ex.  ved  Skrivning,  der  for  de 
fleéte  af  den  Slags  Invalider  er  gjort  umulig.  Denne  Haandens 
feilagtige  Stilling  finder  man  ogsaa  hos  Invalider  efter  Be- 
skadigelse af  Forarmen.  —  En  Invalid  har  erholdt  Udspringet 
til  Forarmens  og  Haandens  Bøiemuskler  med  tilhørende 
Nerver  gjennemskudt,  med  paafølgende  Lamhed  i  Haanden 
og  Svinding  i  Musklerne. 

Forarmen  indeholder  forholdsvis  flere  Ben  end  Over- 
armen, og  det  er  derfor  naturligt,  at  Beskadigelser  af  Blad- 
delene  alene  ere  langt  sjeldnere.  Blandt  70  Tilfælde,  an- 
gaaende  hvilke  Optegnelsen  er  nøiagtig,  findes  (altid  med 
Udelukkelse  af  Amputationer)  kun  17,  hvor  Benene  ikke 
have  været  beskadigede.  Begge  Ben  have  været  beskadigede 
hos  13,  Dina  alene  hos  16,  Radius  alene  hos  7;  om  17 
bemærkes,  at  der  har  været  Udskilning  af  Benstykker  over- 
hovedet.     Den    større    Hyppighed    af    UInas  Beskadigelse 
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beroer  maaske  derpaa,  at  Radius  er  bevægeligere,  og  at  Kuglen 
lettere  glider  af  ved  at  passere  den.  Invaliditeten  viser 
sig  hyppigst  ved  Stivbed  af  forskjéllig  Grad  i  Haandledet;  i 
omtrent  20  Tilfælde  er  Haandledet  (navnlig  hølre)  blevet 
uhelbredeligt  stivt;  i  andre  Tilfælde  er  snart  den  ene,  snart 
den  anden  af  Haandens  Bevægelser  bleven  indskrænket, 
men  Bedring  er  senere  fulgt  i  mange  Tilfælde.  Stivheden 
i  Albuledet  viser  sig  ligeledes  her  langt  hyppigere  som  en 
forhindret  Extension,  medens  Plexionen  af  flere  Invalider 
endog  kan  udfores  fiildstændigt.  Nogle  lide  tillige  af 
kjendelig  Svinding  i  Forarmen.  Med  Dinas  hyppigere  Be- 
skadigelse følger  oftere  tillige  Beskadigelse  af  N.  ulnaris 
og  indskrænket  Følelse  og  Bevægelse  af  4de  og  5te  Finger, 
som  ligge  hølede  ind  IHaanden;  i  et  Tilfælde  af  Beskadigelse 
af  N.  n^edianus  er  Bevægelsen  gaaen  tabt  i  alle  Rngrene, 
men  Følelsen  uskadt. 

Til  Beskadigelse  af  Haanden  ere  regnede  Beskadigelse 
af  Haandledet,  Haandroden,  Mellemhaanden  og  af  flere 
Fingre  paa  engang,  navnlig  naar  Tommelflngren  har  været 
deriblandt.  En  ringe  Beskadigelse  af  de  nævnte  Dele  kan 
frembringe  en  betydelig  Invaliditet,  og  mange  af  de  her- 
hen hørende  Invalider  ere  ilde  farne  i  Henseende  til  Arbeids- 
dygtighed ;  dette  gjælder  naturligvis  mest  ved  Beskadi- 
gelse af  høire  Haand.  Mærkelig  er  den  store  Porskjel ,  der 
finder  Sted  mellem,  høire  og  venstre  Haand  ved  stær- 
kere Beskadigelse;  saaledes  have  8  Invalider  en  aldeles 
ubmgbar  høire,  men  kun  3  en  aldeles  ubrugbar  venstre 
Haand ;  høire  Haandled  er  uhelbredeligt  stivt  hos  7,  venstre 
hos  1;  det  er  ikke  klart,  hvad  der  er  Grunden  til  denne 
Forskjel.  Hos  15  Invalider  (8  høire,  7  venstre  Haand)  er 
Haandledets  Bevægelse  begrændset;  hos  26  (12  høire,  14 
venstre  Haand)  Invalider  er  hele  Haandens  Brug  indskrænket, 


saaat  de  ikke  kunne  knytte  Haanden  ftildstæodigt  eller 
gribe  om  en  Gjenstand,  selv  om  ToramelQngeren ,  hvad 
hyppigst  er  Tilfældet,  er  fri.  Beskadigelse  eller  fuldstændig 
eller  delvis  Amputation  af  mere  end  een  Finger  findes  hos 
27  Invalider  (9  boire,  18  venstre  Haand);  S  vinding  i  en- 
kelte Muskelpartier  i  Haanden  efter  lokal  Beskadigelse  er 
sjelden.  En  Invalid  har  mistet  de  3  første  Fingre,  en 
anden  de  fire  sidste  Fingre  af  venstre  Haand  efter  Skudsaar, 
en  tredie  de  yderste  Led  af  de  4  Fingre  paa  venstre  Haand 
efter  Koldbrand. 

Tab  af  enkelte  Fingre  har  vistnok  været  hyppigere 
end  angivet;  thi  ikke  alle  de  Paagjældende  have  søgt  eller 
erholdt  Hjælp  af  Centralkomiteen.  Naar  Følgerne  af  Be- 
skadigelsen have  strakt  sig  til  den  øvrige  Del  af  Haanden, 
ere  Tilfældene  henførte  til  Beskadigelse  af  Haanden.  Invalidi- 
teten selv  giver  ikke  videre  Anledning  til  Omtale. 

Til  Beskadigelser  af  Laaret  ere  tillige  regnede  de 
af  Nates.  Invaliditeten  er  i  det  Hele  langt  ringere  end  af 
Overarmen.  Vel  kan  Beskadigelsen  medføre  en  langvarig 
Halten,  Stramning  eller  besværlig  Gang;  men  Tilfældene 
tabe  sig  gjerne  og  ere  mindre  følelige  for  Invaliden.  Og- 
saa  er  Svinding  i  Extremiteten  eller  Følger  af  direkte  Be- 
skadigelser af  Nervestammerne  yderst  sjeldne,  men  sædvan- 
ligt uhelbredelige.  Derimod  hænder  det  oftere,  at  Kuglen 
forbliver  inde,  fordi  den  ikke  lader  sig  finde  i  Muskelmassen. 
Hvad  der  især  bidrager  til,  at  Invaliditeten  er  langt  ringere 
end  ved  Beskadigelser  af  Overarmen,  er  den  Omstændighed, 
at  Laarets  Muskelmasse  er  langt  betydeligere  end  Over- 
armens, og  »at  Benet  derfor  langt  sjeldnere  beskadiges. 
Blandt  158  Tilfælde  findes  25,  hvor  Laarbenet  har  været 
beskadiget;  de  øvrige  133  Invalider  ere  kun  trufbe  i  Blød- 
delene.   Laarbenets  Beskadigelse  har  ofte  bevirket,  at  hele 

Ufetkr.  f.  L«v.  2.  R.  43de  Bd.  Nr.  21.  2 
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Benet  er  blevet  kortere,  og  at  iDvalfden  i  meget  lang  Tid 
eller  for  stedse  maa  benytte  Krykker.  I  Henseende  til 
Stedet  flndes  Beskadigelsen  paa  den  everste  Del  af  Laaret 
samt  afNates  hos  62  Invalider,  paa  den  mellemste  Del  hos 
24,  paa  den  nederste  Del  hos  24;  den  nølere  Angivelse  af 
Stedet  savnes  hos  de  øvrige. 

Invaliditeten  efter  Beskadigelse  af  Knæet  synes  ikke 
at  være  betydelig;  men  dette  hidrører  rimeligvis  derfra,  at 
(ler  ligesom  ved  Beskadigelse  af  Laarbenet  er  foretaget 
Amputation  efter  stærkere  Beskadigelse.  I  de  fleste  (24  Til- 
fælde) have  kun  Bløddelene,  navnlig  Knæhasen,  været  be- 
skadigede, hvoraf  Følgen  har  været  Stivhed,  Svulst  og  haltende 
Gang  i  forskjellig  Grad.  Selv  i  de  9  Tilfælde,  hvor  der  har 
været  Udskilning  af  Ben,  er  der  kun  f\ilgt  fuldstændig  An- 
chylose  i  4  Tilfælde,  hos  nogle  Invalider  krumbøiet  Knæ  og 
Svinding  i  Skinnebenet.  Anchylose  i  Knæledet  er  saaledea 
langt  sjeldnere  end  Anchylose  i  Albu  ledet. 

Skjøndt  Skinnebenet  indeholder  flere  Bløddele  end 
Forarmen ,  er  Invaliditet  efter  Beskadigelser  af  Bløddelene 
ikke  hyppigere  end  af  Forarmen;  der  flndes  nemlig  blandt 
104 Invalider  26,  hvor  Benene  ikke  have  været  beskadigede; 
af  disse  ere  1 5  beskadigede  i  Læggen,  1 1  paa  andre  Steder. 
Invaliditeten  yttrer  sig  især  ved  Stramning  i  de  til  de  under- 
liggende Dele  oftest  fastvoxne  Ar,  ved  hindret  Gang  eller 
Halten;  hos  nogle  Invalider  er  Hælen  trukken  iveiret,  saa- 
at  de  gaae  paa  Tæerne  eller  maae  anlægge  en  høi  Hæl  eller 
kunstig  Støvle.  Selvfølgelig  ere  Tilfældene  betydeligere, 
naar  Benene  have  været  beskadigede,  hvilket  med  Indbegreb 
af  nogle  spontane  Betændelser  og  Benbrud  bar  vsnret  Tilfældet 
hos  78.  Af  disse  har  Fibula  alene  været  beskadiget  boa 
6;  det  angives  udtrykkeligt  om  6,  at  saavel  Tibia  aom  Fi- 
bula have    været   beskadigede;  om  de   øvrige   66  angives 
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Beskadigelsen  at  have  været  i  Skinnebenet;  men  det  fremgaaer 
ikke  altid  tydeligt,  om  hermed  menes  Tibia  alene.  Skinne- 
benets øverste  Del  har  været  beskadiget  hos  11  Invalider, 
dets  midterate  Del  hos  3,  dets  nederste  Del  hos  20;  an- 
gaaende  de  andre  savnes  nærmere  Oplysning.  Som  ofteftl 
have  Benene  været  brudte  og  splintrede,  i  de  færreste  Til- 
fælde er  kun  et  Stykke  af  Benet  gaaet  tabt  uden  Brad,  og 
der  har  senere  fundet  Udskilning  Sted  af  den  nekrotiserede 
Benplade.  Ligesom  ved  Beskadigelser  af  Knæledet  er  der 
kun  yderst  ejeldent  fulgt  Anchylose  af  dette  Led  efter  Ber 
skadigelser  af  Skinnebenets  øverste  Del,  end  ikke  qaar 
selve  Caput  tibiæ  har  været  beskadiget;  derimod  have  mange 
Invalider  erholdt  en  oftest  uhelbredelig  Stivhed  i  Fodledet, 
ledsaget  af  Svinding  i  Skinnebenets  Muskler  og  vanskelig 
Bevægelse  af  Tæerne. 

J  det  Hele  er  Invaliditeten  efter  Beskadigelser  af  Foden 
Ikke  saa  betydelig  som  af  Skinnebenet,  skjondt  de  nisten 
altid  have  været  ledsagede  af  Udskilning  af  Ben;  ogsa^  er 
Anchylose  af  Fodledet,  selv  hvor  Fodledet  (hos  12  Invalider) 
har  været  beskadiget,  kun  sjelden  og  findes  kun  udtrykkeligt 
anført  om  6  Invalider.  De  almindelige  Følger  ere  ,tiindret 
eUer  smertefuld  Gang,  Svulst  og  Træthed;  kun  i  npg|e  faa 
Tilfælde  er  der  fulgt  Deformitet  af  Foden  ved  Saar  i;Fpd- 
roden  eller  Tab  af  Ankelen.  Beskadigelse  af  .Bælen ,  .som 
findes  hos  12  Invalider  med  Udskilning  af  Ben,  bevirker  i  i 
det  Hele  ingen  særdeles  stor  Hindring  for  Gangen;  kun 
engang  anføres  Anchylose,  ,hvor  Fodiedet  tillige  var  be- 
skadiget. Antallet  af  Invalider  efter  andre  Beskadigelser 
end  Skudsaar  er  her  større  end  andetsteds,  hvorfor  det 
fortjener  at  anføres,  at  8  Invalider  lide  af  Følgerne  af  Ois- 
torsio  pedis,  7  af  Betændelse,  Fraktur,  Gangræn  osv. 


Af  Invalider  med  Beskadigelse  eller  Tab  af  Hallux  eller 
flere  Tæer  paa  engang  flndes  kun  4;  hvad  der  er  be- 
mærket i  Anledning  af  Beskadigelser  eller  Tab  af  Fingre, 
finder  ogsaa  sin  Anvendelse  her.  Mærkeligt  er  det  ringe 
Antal  af  Forfrysninger  af  Tæerne;  der  er  neppe  mere  end 
et  Par  Invalider  af  denne  Aarsag. 

Der  har  været  flere,  som  have  været  saarede  af  samme 
eller  forskjellige  Projektiler  i  Over-  ogUnderextremi- 
teterne  paa  engang;  imidlertid  er  der  kun  ganske  en- 
kelte Invalider  blevne  tilbage  af  denne  Art;  saaledes  har  en 
Invalid  et  stivt  høire  Knæ  og  et  stivt  venstre  Haandled.  Der- 
imod er  der  ikke  ganske  faa  Invalider,  som  ere  beskadigede 
i  begge  Underextremiteter,  hvilket  oftest  er  skeet  ved 
et  og  samme  Projektil.  Hos  II  Invalider  ere  begge  Laar, 
hos  11  begge  Skinneben,  hos  3  begge  Fødder  beskadigede; 
hos  de  øvrige  er  snart  Laaret,  snart  Skinnebenet,  snart 
Foden  beskadigede  samtidigt  paa  begge  Sider.  En  Invalid 
har  havt  Gangræn  i  alle  Tæer.  Forholdsvis  er  Invaliditeten 
efter  Beskadigelse  af  begge  Underextremiteter  ikke  betyde- 
ligere end  efter  Beskadigelse  af  en  enkelt. 

Endnu  maa  jeg  med  Hensyn  til  Beskadigelser  af  Under- 
extremiteterne  overhovedet  anføre,  at  Brugen  af  Krykker  har 
været  meget  udbredt  og  af  enkelte  Invalider  endog  er  fortsat 
saalænge,  at  de  ved  det  uafbrudte  Tryk  paa  Armnerveme 
lide  af  en  paralytisk  Tilstand  i  Armen. 

Jeg  har  i  det  Foregaaende  ved  at  omtale  Resultaterne 
af  de  forskjellige  Beskadigelser  holdt  Amputationerne 
og  Resektionerne  udenfor  Betragtningen.  Af  amputerede 
Invalider  er  der  i  Alt  94,  nemlig  28  af  Armen  og  66*)  af 
Benet.    De  ere  fordelte  paa  følgende  Maade: 

*)  Der  barde  egenligt  regnes  67,  hvilket  var  det  oprindelige  Antal  af 
Invalider;  men  en  Laaramputeret  er  død  i  Jall  1865  1  Flensborg. 
Som  Invalider  ere  betragtede  1  Amputeret  samt  2  Resecerede,  der 


Lateris 
dextri. 

Lateris 
sinistri. 

Summa. 

Exarticalatio  homeri 

1 
9 
4 

1  . 
11 
2 

2 

Ampatatio  humeri 

AmDiitatio  antibrachli   .  .  .  '. 

20 
6 

Summa:  Extremitas  superior  .  .  . 

14 

14 

28   . 

"Xmputatio  femorU 

Amoutatio  antlcruris 

15 
14 

16 

17 

1 

1/ 

31 
31 

Exarticulatio  pedia 

3 

Amp.  extremitatis  iDf.  atriusque  .... 

1 

Samma:  Extremitas  inferlor .  .  .  . 

31 

34 

66 

Resectio  caoitls  humeri 

8 
5 
1 

6 
10 

n 

14 

Resectio  cubiti 

15 

Resectio  genus ^ 

1 

Summa:  Resectfones 

14 

16 

30 

SammenligDer  man  Aaiputationernes  Antal  efter  en  Krig, 
der  kun  varede  et  halvt  Aar,  med  det  fra  den  tidligere  treaarige 
Erig,  bliver  Resultatet  meget  sørgeligt.  1  1848—1850  var 
der  i  Alt  6199  Saarede*),  hvoraf  147  ampulerede  Invalider 
eller  2,4  pCt.,  i  1864  var  der  2716  Saarede  eller  3,6  pCt. 
amputerede  Invalider  og  med  de  resecerede  4,6  pGt..  Vel 
er  der  i  de  Saaredes  Antal  ikke  medregnet  de,  der  toges 
lilfange  og  behandledes  i  tydske  Lazarether;  men  de  am- 
puterede Invaliders  Antal  bliver  alligevel  meget  betydeligere 
denne  Gang  end  sidst,  og  der  er  ingen  Grund  til  at  antage, 
at  Dødeligheden  skulde  have  været  mindre  i  denne  Krig, 
eller  med  andre  Ord  efterladt  os  forholdsvis  flere  Invalider. 
Det  vil  forresten  neppe  nogensinde  blive  muligt  at  afgjøre, 
hvormange  der  overhovedet  er  amputeret.    I  vore  Lazarether 


ved  Listens  Slutning  (den  10de  Oktober  1866)  henlaae  i  Garnisons- 
hospitalet. 
*)  M.  DJørup»  Bemærkninger  over  de  i  Krigen   1848^50  foreUgne 
AmputaUoner  i  Forbindelse  med  en  StaUsUk  over  dem;   Hospitals- 
meddelelser,  1852,  S,  S.  103—104. 
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døde  efter  den  oflQcielie  Angivelse  42;  men  vi  vide  ikke, 
hvor  mange  der  er  amputeret  i  de  tydeke  Lazarether,  eller 
hvor  mange  af  disse  døde.  Det  er  derfor  vildledende,  naar 
Dr.  Djørup  angiver  Forholdet  mellem  helbredede  og  døde 
Amputerede  som  67,2  pGt.  til  32,8  pCt.  og  endog  tager 
Anledning  til  at  sammenligne  dette  tilsyneladende  gunstige 
Forhold  med  mindre  gunstige  fra  andre  Felttog.  Naar  man 
med  Legouest*)  ansætter  Dødeligheden  efter  Amputationer 
til  57,68  pCt.,  et  Forhold,  der  er  Resultatet  af  3916  Døds- 
fald blandt  6797  Amputerede,  vilde  der  i  den  danske  Armee 
og  Flaade  have  været  foretaget  Amputationer  paa  222,  hvoraf 
94  forblev  ilive,  128  døde.  —  Der  findes  kun  1  amputeret 
Officer  (af  Søetaten);  de  øvrige  (9)  amputerede  Oificerer 
og  Officersaspiranter  ere  døde. 

Af  Dobbeltamputerede  er  der  denne  Gang  kun  1  Inva- 
lid, venstre  Skinneben  amputeret  og  høire  Fod  exartikuleret. 
Fra  Krigen  1848--1850  er  der  2  Dobbeltamputerede,  nemlig 
en  Invalid  med  Amputation  af  begge  Skinneben,  en  anden 
af  begge  Forarme**). 


*)  L.  Legouest,  tnité  de  chirurgiQ  d'armée,  Paris  1863,  S.  709  sqq. 
Det  hele  Middeltal  hidrører  navDifg  fra  den  store  Dødelighed  i  den 
franske  Armee  ander  Krimfelttoget.  I  engelske  Angivelser  findes  en 
oftest  meget  ringere  Dødelighed.  Jfr.  J.  Y.  Simpson»  Acopressure, 
Edinbnrgh  1864,  S.  377  sqq.  Meget  beroer  her  paa  Tidsrummets 
Længde  fra  det  Øleblik,  Beskadigelsen  fandt  Sted,  indtil  det  Øieblik, 
Amputationen  eller  Beregningen  skete. 

*')  I  den  afSUbslæge,  Dr.  Djørup  i  Bibi.  for  Læger  1865,  S.  59  givne 
Oversigt  over  de  Amputerede  stemmer  hverken  de  Amputeredes  Antal 
eller  Amputationsstedet  med  de  i  Centralkomiteens  Archiv  opbeva- 
rede Lægeattester.  Man  vil  see  det  af  den  følgende  Sammenstilling, 
i  hvilken  4  Amputerede  fra  Søetaten  (2  af  Overarmen,  2  af  Skinne- 
benet) samt  2  Amputerede  (1  af  Laaret,  og  1  af  Skinnebenet,  der  1 
sin  Tid  henlaae  i  Kiel  og  Flensborg)  endog  ere  ft-aregnede  som  Ikke 
behandlede  i  Armeens  Latarether.  Den  Dobbeltamputerede  er  af 
Dr.  Djørup  sandsynligvis  regnet  til  Amputerede  af  Skinnebenet 
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Den  store  Forskjel)  der  findes  aiellem  Antallet  af  Inva- 
lider med  Ampulationer  paa  Overextremiteterne  og  dem  paa 
Uoderextremiteterne,  kan  kun  forklares  deraf,  at  Resektionerne 
ere  anvendte  m«get  hyppigt.    Efter  Krigen  1848 — 1850  var 


CeDtralkoml- 
teenainyallder 
af  Landetaten. 

Dr.  Ojørups 

ofttcielle 

AngiveUe. 

ExArtienlatlo  hameri 

2 

18 

6 

1 

AmniitBtio  hnmeri 

21 

Ampatatfo  antibracbii 

5 

Snmma:  Extremitas  superior  .  .  . 

26 

27 

Amputatio  femoris 

AniDiitatio  antiemiiB 

30 

38 

3 

1 

25 
30 

Exarticulatio  pedis . 

Amp.  extremitatis  inf.  utriasque    .  .  . 

4 

Summa:  Extremitas  inferior   .  .  . 

62 

59 

Hertil  er  endnu  at  bemærke,  at,  ligesom  ikke  aUe  luTalider  have  an- 
søgt CentrallLomiteen  om  Hjælp,  saaledes  er  det  Yel  muligt,  at  hel- 
ler ikke  alle  Amputerede  have  henvendt  sig  sammesteds.  Der  er 
saaledes  blandt  de  Resecerede  2,  hvis  Resektion  først  for  nogen  Tid 
siden  er  kommen  for  Dagen,  og  som  derfor  heller  ikke  findes  blandt 
det  af  Prof.  Drachmann  (Ugeskr.  for  Læger,  1865,  42,  S.  60)  an- 
førte Antal.  Dennes  Anglyelser,  som  ogsaa  ere  optagne  i  Dr.  Ojø- 
rups officielle  Liste,  ere  ikke  ganske  rigtige.  Til  det  af  mig  an- 
førte Antal  af  Resektioner  blandt  Underklasserne  kan  endnu  føies 
en  Resektion  af  Skulderledet  hos  en  Officer. 

Dr.  Djørup  anfører  fremdeles  sammesteds,  at  omtrent  10 have 
været  amputerede  i  Fangenskab  og  senere  ere  hjemsendte.  Man  skulde 
heraf  let  slutte,  at  Amputationer  vare  foretagne  meget  hyppigt  af  de 
danske  Læger,  medens  dette  tvertimod  snarere  gjælder  om  de  tydske.  I 
Centralkomiteen  foreligger  der  dog  bestemte  Vidnesbyrd  for,  at  mindst 
26  Invalider  ere  amputerede  i  tydske  Lazarether ;  men  Antallet  er  gan- 
ske sikkert  meget  større,  fordi  ikke  alle  Invalider  i  deres  Ansøgnin- 
ger have  anført,  om  de  have  været  fangne  eller  ei.  Alene  i  Kiel 
skal  der  1  Alt  have  henligget  25—30  Amputerede.  Af  Invalider 
maae  fremdeles  28  være  resecerede  i  tydske  Lasarether,  da  der  kun 
er  2  Invalider,  som  ere  resecerede  1  danske  Lazarether  (3  døde 
sammesteds). 
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der  147  Invalider^),  af  hvilke  der  var  foretaget  Amputationer 
paaOverextremiteterDe  hos77,paaUaderextreiDitetern6  hos  70; 
blandt  dem,  der  døde  efter  Amputationer,  fandtes  25  ampu- 
terede paa  Overextremiteterne ,  71  paa  Underextremiteterne. 
I  den  Slesvig-holstenske  Armee  fandtes  efter  Krigen  1848—50 
140  amputerede  og  resecerede  Invalider,  hvoraf  41  am- 
puterede og  37  resecerede  paa  Overextremiteterne,  62  am- 
puterede paa  Underextremiteterne**).  I  H(^tel  des  Inva- 
lides  fandtes  1851  184  Amputerede  paa  Overextremite- 
terne, 321  paa  Underextremiteterne***).  Krigen  har  saale- 
des  efterladt  os  et  usædvanligt  stort  Antal  Amputerede  paa 
Underextremiteterne,  som  ogsaa  er  langt  større  end  det 
forholdsvise  Antal  af  Saarede  og  Amputerede  fra  Krigen 
1848 — 1850.  Dengang  blev  der  gjort  102  Amputationer 
blandt  1767  Beskadigelser  af  Overextremiteterne  (5,77  pCt.) 
og  141  af  2516  Beskadigelser  af  Underextremiteterne  (5,60 
pCt.).  —  Amputationerne  af  Skinnebenet  have  oftest  været 
foretagne  efter  Kuglesaar  i  Fodiedet. 

Skjøndt  Krigen  1864  fortrinsvis  var  en  Artillerikamp,  er 
der  dog  foretaget  et  temmelig  betydeligt  Antal  Amputationer 
efter  Kuglesaar.  Man  vil  see  dette  af  den  følgende  Sam- 
menstilling, hvor  Vaabenet  med  Bestemthed  er  angivet. 
Imidlertid  er  der  al  Grund  til  at  antage,  at  Antallet  af  Am- 
putationer eAer  Kuglesaar  er  større,  fordi  der  om  de  mang- 
lende kun  i  Almindelighed  er  anført  Skudsaar. 


*)  M.  Djørup,  1.  c,  s.  104.  —  A.  D.  Cohen,  Krigen  i  Aarene  184S, 
1849  og  1850  og  de  Faldnes  Minde  1851,  3,  S.  130  anfører,  at  de 
amputerede  Invaliders  Antal  den  1ste  Juli  1851  var  186,  hvoraf  12 
hørte  til  Marinen.  1  alle  treAar  havde  de  Amputeredes  Antal  været 
281,  hvoraf  95  døde;  84  Invalider  vare  amputerede  paa  Overextre- 
miteterne, 102  paa  Underextremiteterne. 

**)  L.  Stromeyer,  Maiimen  der  Kriegsheilltunst,  1861,  Tab.  2,  S.  534. 

*'*)  L.  Appia,  le  chirurgien  å  rambuiance,  1869,  S.  29—30. 
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Efter 
Kuglesaar.       Granatsaar. 


Exartlculatio  humeri 

tf 

Ampufatio  humeri 

9 

Ampatatio  antibrachil    .... 

1 

Ampatatio  femoris 

6 

Amputatio  anticrurls 

8 

Amputatio  pedis 

» 

Amp.  extrem.  iaf.  utriasque. 

m 

u 


45 


Nogle  Invalider  ere  amputerede  to  Gange.  En  Invalid 
er  i  et  fjendtligt  Lazareth  paa  samme  Dag  amputeret  to 
Gange  paa Skinnebenet;  14  Dage  efter  at  være  udskreven  fra 
Gamisonshospitalet  maatte  han  lade  sig  indlægge  paa  Fre- 
deriks Hospital^  hvor  der  foretoges  en  tredle  Amputation. 
Bos  flere  Skinnebensamputerede  er  Stumpen  bleven  for  lang, 
en  Omstændighed,  der  er  af  væsenlig  Betydning  for  Invali- 
dens Arbeidsdygtighed,  fordi  de  fleste  tilhøre  den  arbeidende 
og  Bondestanden,  for  hvem  det  sædvanlige  Træben  passer 
bedst;  en  lang  Stump  er  da  tilhinder  i  Gangen  og  ved  Ar- 
beide.  Centralkomiteen  har  kun  i  et  Par  Tilfælde  fundet 
sig  foranlediget  til  at  tilstaae  et  kunstigt  Ben,  naar  det  ikke 
var  tilstaaet  af  vedkommende  Lazareth.  De  i  Kiel  værende 
fangne  Amputerede  bleve  meget  liberalt  forsynede  med  et 
kunstigt  Ben  foruden  Træbenet;  desværre  viste  saavel  dette 
som  den  ligeledes  tiistaaede  kunstige  Arm  sig  uhensigts- 
mæssige, maatte  forandres  og  aflagdes  tilsidst  aldeles.  Der- 
imod har  Centralkomiteen  altid  tilstaaet  Invaliderne  en  saa- 
kaldet  Arbeidsklo  (af  Ny  ro  p),  der  har  vist  sig  meget  brug- 
bar ved  Amputationer  af  Forarmen. 

Af  resecerede  Invalider  findes  der  30;  paa  een  Und- 
tagelse nær  efter  Granatsaar  ere  alle  Resektionerne  foretagne 


efter  Kuglesaar*).  Hos  14  Invalider  er  Skulderhovedet  re- 
seceret,  hos  15  Albuen,  hos  1  Knæet.  Hvis  man  med  Le- 
gouert  antager  25,6  pCt.  og  20,9  pGt.  som  Dødeligheds- 
forholdet efter  Resektioner,  er  der  i  Alt  foretaget  ISResek- 
tloner  af  Skulderledet,  19  af  Albuen. 

Da  der  ogsaa  hos  os**)  er  reist  Spørgsmaal  om  Resek- 
tionemes  Fortrin  eller  ei  fremfor  Amputationer  og  Anchy- 
loser,  skal  jeg  i  Korthed  anføre  Vedkommendes  senere  Tii- 
stand med  Angivelse  af  Datum,  idet  jeg  ganske  vil  overlade 
Dommen  til  mere  Sagkyndige.  Der  er  nu  hengaaet  IV4— P/9 
Aar,  siden  de  fleste  Resektioner  bleve  foretagne  efter  Slaget 
ved  Dybbøl  den  ISde  April  og  paaAls  den  29de  Juni  1864; 
nogle  enkelte  ere  foretagne  i  Februar  1864  ved  Dannevirke. 

lesecdø  artkdatlMb  kuneri  åttttl 


Skulderledet. 


Albuledet. 


Haanden. 


Bemærkninger. 


!)Lyngby"/i66. 
Ubevægeligt 

^)  Stenskoveo 

"/«  1865. 
Ingen  Konsolida- 
Uon.    Det  udven- 
dige Saar  suppu- 
rerer  endnu. 

^)  Olsen  >V6  65. 
Ubevægeiigt. 


Kan  bøie  det  halvt. 


Begynder  at  bøie 
det  *Vf  1864. 


Kan  bele  og  strække 
det  ret  godt 


Kan  knytte  d 
ret  godt. 


Kan  bevæge  alie 
Fingrene  "/i  1864 


Kan  begynde  at 
skrive. 


Smerter  t  Skul* 
deren  og  Finger- 
enderne. 


Armen  saagodt- 
som  ubrugbar. 


*)  Om  3  Invalider  anføres  kun  i  Almindeiighed  »Skudsaar«;  men  af 
andre  Bemærkninger  fremgaaer,  at  det  rimeligvis  er  Kuglesaar. 

**)  A.  G.  Drachmann,  om  Resektion  af  Skulder-  og  Albuledet  efter 
Skudsaar;  Ugeskrift  for  Læger,  1865,  42,  Nr.4og5.  —  G.  Studs - 
gaard.  Bidrag  til  Resektion sspørgsmaalets  Belysning;  Hospitals- 
tidende,  22de  MarU  1865,  S.  45-*48. 


339 


Skulderledet 

Albuledet. 

Haanden. 

Bemærkninger. 

4)  HøgelundVn 
1864. 

Kan  bele  det  ret 
godt. 

Kan  beYæge  hele 
Haanden  ret  godt 

b)  Aaderup  "/n 
1864. 

Ubevægeligt 

UbeYægeligt 

Kangodt  gribe  med 
og  knytte  Haanden. 

6)  MaibøUe  </it 
1864. 

Ubeyægoligt 

Kan  bøles  i  en 
ret  Vinkel. 

Kan  gribe  smaa 
GJenstande. 

7)  Lund  »*/i«  64 

Haandens  og  Fin- 
grenes Bevægelig- 
hed uakadt  ikkun 
Styrken  indskræn- 
ket. 

Armen  ubrugbar. 

8)  Sele  re  "/»eS. 

Saarene  endnu  Ikke 
lægte. 

Berøvet  al  Ar- 
beldsdygtlghed. 

Resedié  arilc«lail«Mli  liiuierl  liiislri. 


9)  Mølgaard  **/i 

1865. 
Ubevægeligt 

10)  Lillelund 
"/•  1864. 

Ubevægeligt 

11)  Riber  »/s  64. 
Ubevægeligt. 


12)  Gurre "/» 66 
Ubevægeligt 

Endnu  Udskilning 
af  Benstykker. 

13)  Underne  ^Vt 

1866. 
Næsten  ubevæ- 
geligt 


14)  Hyl  tofte 
'%o  1866. 


Kan  bøie  det. 


Kan  neppe  bevæge 
det    i>/ii  1864. 


Kan  bøie  det  livligt 
og  godt,  saaat  Fin- 
gerspidserne 
komme  i  Høide 
med  Skulderen. 


Kan  benytte  den. 


Kan  gribe  med  den 
»Vi«  1864. 


Haandledets  Be- 
vægelse aldeles 
naturlig. 


Armen  aldeles 
ubrugbar. 


Resektion  efter 
Granatsaar  i 
Sønderborg. 


Armen  ikke  atro- 
phleret  Vil  lade 
sig  lære  Skræd- 
derhaandværket 
Reseceret  paa  Au- 
gustenborg. 

Er  endnu  i 
Lazarethet. 
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Besectl«  crtltl  dextrl. 


Albnledet. 


1)  Grønholt  »0/7  1864 
Forbindelsen  blød.  For- 
armen hænger  ned  som 

en  død  Masse. 

2)  Odder  Vi  1865. 

3)  Schubert  ^Vs  1865. 
Holdes  let  bøiet  og 

kan  kun  bøies  passivt. 

4)  Tørring  >%  t865. 
Forarmen  dinglende, 

naar  den  hænger  ned. 

6)  Thorslunde"/6  65 
Forarmen  dinglende, 
naar  den  hænger  ned. 


Raanden. 


Bemærkninger. 


Kan  gribe  lidt  med 
Fingrene. 

Kan  ikke  knytte  den. 

Haandtrykket  kun  lidet 
kraftigt. 


Ringe  BeYægellghed  i 
Fingrene. 


Fingrene  stive,  uden 

Kraft;  dog  kan  han  fatte 

lidt  med  Tommel-  og 

Pegefingeren. 


Overarmen  forkortet  en 
Tredledel. 


Kan  løfte  Skulderledet. 


lesedi«  ciUti  Btaditri. 


6)  Østermarie  *V9  65. 
Kan  bøies  aktivt  til  en 
Vinkel  af  45°,  naar  Over- 
armen er  flxeret 


7)  Holmbo  V«  1864. 
Kan  begynde  at  bøie  det. 

8)  Broust  "/»  1865. 
Forarmen  hænger  ned 

som  en  død  Masse. 

9)  Gjevinge  "/i  1865. 
Ringe  passiv  Bevægelse. 

iO)Hyllested>Vsl865. 

Forarmen  hænger  ned 

som  en  død  Masse. 


Griber  godt  med  Haan- 
dens  tre  første  Fingre. 


Ringe  aktiv  Bevægelse 
af  Fingrene. 

Kan  ret  godt  knytte  den 


Fingrene  gjøre  ret  kraf- 
tige Bevægelser,  naar 
Albuen  er  fixeret  ved 
Bind. 


Gondylns  ext.  hameri 
er  tilstede.     Forarmen 
forkortet.    Hele  Armen, 
især  Haanden,  tyndere* 
Skulderen  kan  løftes  til 
en  ret  Vinkel. 


Fingrene  indskrumpede. 


Kan  kun  i  ringe  Grad 
løfte  Skulderen. 
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Albuledøt. 

Haanden. 

Bemærkninger. 

11)  Nylykkegard  Vé 
1866. 

PassiY,  meningen  aktiy 
Bevægelse. 

Kan  fatte  mindre  Gjen- 

stande,  naar  den  bøiede 

Albu  er  flxeret. 

Forarmen  forkortet  og 
atrophieret 

13)  Ødemark >V4 1865. 

- 

Ringe  aktiv  og  passiv 
Bevægelighed. 

Svagt  Haandtryk. 

Kan  løfte  Skulderen  ret 
godt. 

13)  Vedslet  »^/s  1866. 

Forarmen  dinglende, 
naar  den  hænger  ned. 

Ringe  Bevægelighed  i 
Fingrene. 

Kan  neppe  løfte  Skul- 
deren. 

14)  Serup  *l%  1865. 

Aldeles  løs  Forbindelse 
med  Overarmen. 

Aldeles  kraftesløs. 

Forarmen  betydeligt 
forkortet. 

15)  Atter  up  »^/io  1865. 

Er  endnu  i  Lasarethet. 

lesecti«  gesas  deitri. 

Saarene  helede,  god  og  fast  Forbindelse  mellem  de  resecerede  Ben- 
ender, men  4—5^'  Forkortning  af  Benet.  Ran  kan  ikke  støtte  paa  Benet, 
men  gaaer  paa  to  Krykker. 

Et  eiendommmeljgt  Forhold  maa  jeg  her  endnu  frem- 
hæve, skjøndt  jeg  ikke  kan  forklare  det.  Medens  der  blandt 
1224  Invalider  er  766  Ugifte  og  458  Gifte,  er  der  blandt 
124  Amputerede  og  Resecerede  91  Ugifte  og  kun  S3  Gifte, 
flavede  Ugifte  været  villigere  til  at  underkaste  sig  en  Ope- 
ration? 


Invaliditeten  træffes  noget  hyppigere  paa  Legemets 
tiøire  end  paa  dets  venstre  Side.  Vi  have  allerede  ovenfor 
seet,  at  der  blandt  Amputerede  og  Resecerede  fandtes  59  af 
høire  Side  og  64  af  venstre  Side.  Samles  alle  Tilfælde 
under  Et,  forsaavidt  den  beskadigede  Side  med  Bestemthed 
J(an  angives,  stiller  Forholdet  sig  paa  følgende  Maade: 
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Latus  dex- 

Latus  slni- 

tram. 

strum. 

Granium  et  facies 

2 

5 

BnlbuB  ocali 

18 
7 

14 

Maxlllæ 

8 

Pectas 

35 

10 

Pelvla 

7 

6 

Scapola 

17 

10 

Humerns 

113 

19 

99 

Cubitus 

25 

Antibracbium 

50 

58 

MaDua    

44 

18 

45 

Digiti  siDguli  manus 

15 

Femor 

112 

97 

GCDU 

21 

19 

Anticrua 

69 

67 

Pes 

42 

36 

Digiti  SiDguli  pedis 

1 

3 

\       565 

517 

Den  Overvægt,  der  findes  af  Beskadigelser  paa  Legemets 
høire  Side,  fremtræder  i  det  Hele  overalt  for  Legemets 
enkelte  Dele,  men  naturligvis  i  ringere  Grad ;  en  Undtagelse 
danne  Albuen,  Forarmen  ogHaanden,  hvor  Beskadigelserne 
ere  noget  hyppigere  paa  venstre  Side,  hvilket  maaskee  hid* 
rører  derfra,  at  hine  Dele  ere  mere  udsatte  under  Geværets 
Anlæg  end  hele  høire  Overextremitet.  Dog  kan  denne  Grund 
ikke  gjælde  for  Benets  Vedkommende,  hvor  Beskadigelserne 
overalt  ere  hyppigere  paa  høire  Side,  ligesom  ogsaa  det 
førstnævnte  Forhold  opveies  af  det  større  Antal  Invalider 
med  beskadiget  Skulderblad  og  Overarm.  Blandt  869  In- 
valider i  den  slesvig-bolstenske  Armee  fra  Krigen  1848 — 1850 
var  der  254  med  Beskadigelse  af  høire,  252  af  venstre 
Side*). 


*)  s  tromeyer,  I  c.  Tab.  2,  S.  434—435. 
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De  indvendige  Sygdomme,  8om  have  frembragt 
Invaliditet,  frembyde  mindre  Interesse,  dels  fordi  Sygdommenes 
Følger  i  det  Hele  ere  de  almindelige,  dels  fordi  en  stor 
Del  af  de  paagjældende  Invalider  kun  ere  erklærede  utjenst- 
dygtige for  Tiden  og  det  derfor  er  at  vente,  at  deres  In- 
validitet eflerhaanden  fuldstændigt  vil  ophøre.  Dette  Sidste 
gjælder  naturligvis  ikke  om  Invalider  med  chroniske  Syg- 
domme, Phthisis,  Hjertesygdomme  og  deslige.  Man  savner 
en  officiel  Opgivelse  af  samtlige  Syge,  navnlig  af  dem  i  de 
ambulante  Lazarether,  som  stadigt  evakueredes.  Fra  Laza- 
retherne  i  Fredericia  og  Sønderborg  savnes  ligeledes  Op<* 
givelse,  da  Sygeprotokollerne  brændte  under  Bombardemen- 
tet. I  de  faste  Lazarether  angives  Antallet  officielt*)  at 
have  været  34291  Syge  og  Saarede,  af  hvilke  28967  ere 
helbredede,  3838  erklærede  utjenstdygtige,  1069  døde  og 
417  ved  Aarets  (1864)  Slutning  endnu  henlaae  i  Lazaretherne. 
Med  Fradrag  af  de  Saarede  bliver  der  i  Alt  31576  Syge, 
hvoraf  27827  helbrededes,  2657  erklæredes  utjenstdygtige, 
756  døde  og  335  henlaae  i  Lazaretherne.  Da  Centralko- 
miteen kun  har  understøttet  251  Invalider  efter  indvendige 
Sygdomme,  er  Forholdet  langt  riogere  end  efter  Beskadigelser. 
Dette  ligger  i  Sagens  Natur.  Ikke  blot  have  Invaliderne 
efter  indvendige  Sygdomme  trængt  til  ringere  og  kortvarigere 
Hjælp  end  de  andre  Invalider;  men  Krigsforholdene  have 
ogsaa  medført,  at  et  betydeligt  Antal  er  blevet  erklæret 
utjenstdygtigt  efter  indvendige  Sygdomme,  som  under  andre 
Forhold,  hvor  man  kunde  afvente  en  fuldstændig  Rekonva- 
lescens, atter  vilde  være  traadt  i  aktiv  Tjeneste,  medens  Bfl- 
konvalescenter  kun  vilde  have  været  til  Byrde  for  Armeen. 


*)  Djørup,  1.  c.  S. 69.  —  Jfr.  AngivelserDe  hos  V.  Cohen,   Krigen 
1864  og  de  Faldnes  Minde.    1865. 
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Til  de  indvendige  Sygdomme  er  der  i  den  følgende  Over- 
ligt føiet  nogle  udvendige. 

lifalider  efter  SjgtieMie. 


Morbus. 

F.  typhoidea 

F.  rheuroatica 

Erysipelas 

Diphtberitia 

Myelilis 

Pneumonia 

Pleurilis 

Hronchitis  chronica  etc. 

Peritypblitis 

Apoplexia 

Bæmoptysis , 

Hæmatemesis 

RbeumatismuB  cbronicus 

Lumbago 

Encepbalopathia 

Morbi  mentales- 

Epilepsia 

Neuralgiæ 

Paralyses 


25 
6 
I 
3 
1 
8 

15 
6 
1 
1 
2 
1 

19 
1 
2 
8 
2 
3 
6 


Morbus. 
Affectiones  chronicæ  abdo- 

minis B 

Mb.  Brighti 1 

Mb.  cordis .22 

Phthisis 64 

Scrophulosis 1 

Coecitas  totalis  v.  partialis 

ex  Opbthalmia o 

Ophthalmia  .  .  , '12 

Amaurosis 3 

Surditas  totalis 2 

Subsurditas 4 

Hernia 12 

Prolapsus  intestini  recti   •  1 

Fistula  urinaria i 

Varlcocele t 

Varices  cruris 4 

Eczema .  .  1 

ItbT. 


Angaaende  Invaliditeten  efter  de  enkelte  Sygdomme 
skal  jeg  kun  tilfeie  nogle  faa  Bemærkninger. 

P.  typhoidea.  Skjøndt  gastriske  og  typbøse  Febre 
til  en  Tid  endog  havde  naaet  en  temmelig  betydelig  Heide 
og  Dødelighed  og  Mange  bleve  erklærede  utjenstdygtige, 
snart  for  Tiden,  snart  for  stedse,  er  de  tilbageblevne  Inva- 
liders Antal  dog  ikke  stort.  Aftnagring,  Tab  af  Kræfter, 
Lamhedstilstand  i  Extremiteterne,  Øreflod  og  Tunghørighed, 
hos  Enkelte  Brystbetændelse  og  senere  sig  udviklende  Phthi- 
sis   have   været   de   almindeligste  Aarsager  til  Invaliditeten. 
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En  Invalid  havde  lidt  af  thrombotiske  Abscesser  i  begge 
Arme.  En  Invalid  fik  under  Sygdommen  en  Laryngitis,  saa- 
at  det  blev  nødvendigt  at  gjøre  Tracheotomi;  Porsnevrin- 
gen  er  senere  bleven  saa  fast,  at  Aandedrættet  gjennem  et 
Rør  er  vanskeligt. 

F.  rheumatica.  Blandt  de  faa  Invalider  fortjene  kun 
at  nævnes  2  med  Enda-  og  Pericarditis  og  deres  Følger. 
En  Invalid  lider  af  ufuldstændig  Lamhed  i  høire  Arm  og 
Ben,  som  har  holdt  sig  uforandret. 

Diphtheritis.  En  Invalid  lider  af  Lamhed  i  Cnder- 
extremiteteme ,  begyndende  Svækkelse  i  Bænder  og  Arme 
og  Vanskelighed  ved  at  synke  og  tale,  en  anden  blot  af 
Svækkelse  i  Undereitremiteterne. 

Myelitis.  En  Invalid  lider  af  almindelig  Svækkelse  og 
Lamhed  i  Benene;  Aarsagen  til  Sygdommen  var  rheumatisk. 

Pneumonia  el  Pleuritis.  Adskillige  af  de  herhen 
børende  Invalider  ere  allerede  døde ;  om  andre  er  det  uvist, 
om  de  leve,  fordi  de  ikke  paany  have  henvendt  sig  til  Cen- 
tralkomiteen. Blandt  de  levende  er  der  4  med  Fislelsaar 
efter  Empyem,  som  har  aabnet  sig  udad. 

Bronchitis  chronica,  Asthma,  Emphysema,  Bronch- 
ectasis.  En  Del  af  de  herhen  hørende  Invalider  ere  ældre 
Militære,  hvis  Tilstand  er  bleven  forværret  ved  Felten. 

Perityphlitis  med  UnderlivsBstel  mellem  høire  Rib- 
ben og  Hoflebenskammen  hos  en  Invalid  af  Søetaten. 

Apoplexia  opstod  hos  en  permitteret  Menig  paa  Over- 
reisen til  Kjøbenhavn  med  Lamhed  i  venstre  Arm  og  Ben. 

Hæmoptysis  hos  en  invalid,  der  blev  bedækket  af  et 
Jordskred. 

Rheumatismus  chronicus.  Man  skulde  have  for- 
modet, at  de  paagjældende  Invaliders  Antal  efter  et  Vinter- 
felttogs  Besværligheder  skulde  have  været  meget  stort;  dette 

Ufeikr.  f.  Lager.    2  R.  43  Bd.  Nr.  2t.  3 
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er  dog  ikke  Tilfældet.  Invaliditeten  er  den  sædvanlige, 
oftest  Vanskelighed  ved  at  bevæge  eller  støtte  paa  Extremi- 
teterne,  hos  meget  faa  forenet  med  Symptomer  paa  Hjerte- 
sygdom. 

Morbi  mentales.  Om  3  Invalider  angives  det,  at 
der  vel  har  været  arvelig  Disposition  til  Sindssygdom,  men 
at  de  sjælelige  Indtryk  af  Kampens  Rædsler,  Overanstren- 
gelser og  Lidelser,  som  de  have  været  underkastede,  have 
fremkaldt  Sygdommen.  Hos  1  var  Hjemve  Aarsagen;  hos 
2  opstod  Sindssygdommen  som  Følge  af  heftig  Typhus. 
Hypochondri  og  svækket  Hukommelse  have  forresten  været 
de  almindeligste  Former. 

Epilepsia.  Om  den  ene  Invalid  er  det  vist,  at  han 
havde  lidt  af  Epilepsi,  førend  han  blev  indkaldt  til  Tjenesten. 

Neuralgia.  Hos  en  Invalid  var  ligeledes  en  heftig 
Cardialgi  tilstede  før  Indkaldelsen. 

Paralysis  etc.  2  Invalider  lide  af  nervøs  Rysten  af 
Armene  og  Benene,  hos  den  ene  paadraget  ved  at  staae  i 
Vand  til  Knæerne  i  længere  Tid.  3  lide  af  Lamhed  i  Be- 
nene, den  ene  som  Følge  af  en  Spondylarthrocace ;  i  In- 
valid lider  af  Muskelatrophi  i  den  høire  Arm,  nærmest  af 
rheumatisk  Aarsag. 

Affectiones  chronicæ  abdominis.  3  led  af  chro- 
nisk  Gastritis ,  hvoraf  2  ere  døde ,  1  af  chronisk  Diarrhoe, 
2  af  chroniske  Underlivstilfælde. 

Mb.  CO r di 8.  Hvormange  af  disse  Invalider  allerede 
ere  døde,  har  det  ikke  været  muligt  at  opgive,  efter- 
som den  Omstændighed,  at  de  have  undladt  at  søge  Hjælp 
paany,  ikke  er  noget  Bevis  paa,  at  de  ere  døde.  Oftest 
bliver  saadanne  Invaliders  Dødsfald  kun  bekjendt  derved,  at 
Enken  ansøger  Centralkomiteen  om  Hjælp;  men  de  Ugiftes 
Død  kommer  kun  leilighedsvis  til  dens  Kundskab.      Antallet 
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af  Invalider  med  Hjertesygdomme  er  temmelig  stort.  Eun 
om  4  angives  Rheumatisme  og  rbeumatisk  Feber  som  Aar- 
sag,  hos  de  øvrige  er  Aarsagen  ubekjendt.  Enten  maa 
Feltlivet  disponere  til  Hjertesygdomme,  eller  Folk  ere  blevne 
indkaldte  til  Tjeneste,  som  burde  have  været  afviste.  En 
invalid  lider  tillige  af  en  paralytisk  Tilstand  af  venstre 
Arm  og  Ben. 

Ph thi 8 is.  Hvad  der  er  anført  om  Hjertesygdomme, 
gjælder  endnu  mere  om  Phthisis.  I  Alt  have  64  phthisiske 
Invalider  ansøgt  Centralkomiteen  om  Hjælp;  men  blandt  disse 
anføres  det  udtrykkeligt  om  17,  at  de  ere  i  Sygdommens 
sidste  Stadium,  ere  hektiske  og  lide  af  koUikvative  Symp- 
tomer. De  ere  sikkert  alle  for  Øieblikket  døde.  Der  er 
blandt  disse  Invalider  Folk,  som  ere  erklærede  utjenstdygtige 
i  den  første  Halvdel  af  1864,  om  hvilke  man  derfor  med  al 
Sikkerhed  kan  antage,  at  de  have  medbragt  Sygdommen  ud- 
viklet.! temmelig  høiGrad,  da  de  indkaldtes  til  Tjeneste  og 
erklæredes  tjenstdygtige.  Om  andre  Invalider  foreligger  der 
bestemte  Vidnesbyrd  fra  civile  Læger,  at  de  før  Indkaldelsen 
have  havt  Anlæg  til  Sygdommen.  Det  er  bekjendt  nok ,  at 
den  kongelige  Invalidbestyrelse  desværre  i  Reglen  nægter 
phthisiske  Invalider  Pension  og  Forsørgelse,  fordi  den, 
trodsende  den  almindelige  Mening,  gaaer  ud  fra  den  An- 
skuelse, at  Phthisis  ikke  opstaaer  ved  Felten.  Det  store 
Antal  af  phthisiske  Invalider  viser,  at  enten  har  Staten,  o: 
de  ved  Sessionerne  fungerende  Militærlæger,  begaaet  en 
Feil,  som  det  atter  maa  være  Statens,  o:  den  kongelige  In- 
validbestyrelses, Pligt  saavidt  muligt  at  gjøre  god  igjen  ved 
at  tilstaae  deslige  Invalider  Pension  og  Forsørgelse,  —  eller 
Phthisis  kan  opstaae  ved  Feltlivets  Besværligheder,  og  da 
ere  deslige  Invalider  selvfølgelig  ligesaa  berettigede  til  Pen^ 
sion  og  Forsørgelse    som    enhver   saaret  Invalid.     Endelig 
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fortjener^  det  at  fVemhæves,  at  nogle  Militærlæger  maae  have 
særegne  Anskuelser  med  Hensyn  til  Helbredeligheden  af  Phthi- 
sis;  thi  blandt  de  paagjældende  Invalider  er  der  Folk,  som 
ere  erklærede  utjenstdygtige  for  Tiden. 

Blandt  forskjellige  Invalider  med  chirurgiske  Sygdomme, 
der  ikke  ere  Følger  af  ydre  Beskadigelser,  og  som  jeg  har 
føiet  til  foregaaende  Liste,  skal  jeg  kun  fremhæve : 

Opththaimia,  Coecitas  og  Amaurosis.  Den  mi- 
litære Øiesygdom  var  i  denne  Krig  hverken  meget  udbredt 
eller  ondartet  i  sin  Optræden  hos  den  Enkelte.  Der  er  kun 
2  Invalider,  som  ere  blevne  totalt  blinde  som  Følge  af  denne 
Sygdom;  flere  have  derimod  mistet  Synet  paa  det  ene  Øie 
ved  Fordunkling  af  Hornhinden,  medens  hos  andre  en  katar- 
rhalsk  Tilstand  har  vedligeholdt  sig  i  længere  Tid  og  for- 
hindret Vedkommendes  Arbeidsevne.  Der  er  3  Invalider 
med  Amaurosis,  opstaaet  under  Tjenesten.  1  Invalid  lider 
af  Leucoma  og  Gataracta  som  Følge  af  Øiebetændelse. 

Surditas  et  subsurditas.  Foruden  den  S.  323 
nævnte  totalt  døve  Invalid  er  der  en  Invalid,  som  er  bleven 
totalt  døv  uden  bekjendt  Aarsag;  en  ældre  Militær  var  næsten 
totalt  døv  for  Krigen.  Subsurditas  paa  et  enkelt  Øre  har 
gjerne  været  Følgen  af  Typhus  eller  Ørebetændelse. 

Af  Officerer  har  Centralkomiteen  understøttet  26  (deri- 
blandt 1  Læge),  hvoraf  12  med  Skudsaar,  3  med  Kontu- 
sioner  og  Frakturer,  1 1  med  indvendige  Sygdomme.  Skjøndt 
de  paa  5  nær  ere  Reserveofficerer,  ere  de  dog  ikke  alle 
erklærede  for  Invalider. 

Af  Civilpersoner  have  4  modtaget  Understøttelse,  1,  hvis 
Laar  blev  amputeret  efter  et  Skudsaar  i  Knæet,  da  Øster- 
rigerne rykkede  ind  i  Yeile,  1  med  Skudsaar  i  Skulderbladet, 
i  med  Encephalopathia  og  1  med  Følgerne  af  en  Ophthal- 
mia,  opstaaet  ved  Bombardementet  af  Fredericia. 


349 

Choleraforanstaltiiinger  i  lyøbenhavM. 


Som  bekjeDdt  er  ved  Lov  af  10de  Martd  1852  g  2  al  Ka- 
rantæne mod  den  asiatiske  Cholera  bortfalden,  »dog  at  der 
iagttages,  at,  naar  Skibe  ankomme  med  Gbolerasyge  eller 
Lig  af  saadanne  Patienter,  holdes  slige  Skibe  afsondrede, 
indtil  Sagen  er  anmeldt  for  Stedets  Karantænekommission 
eller  Sundhedspoliti,  som,  forsaavidt  de  Syges  hensigtsmæs- 
sige Behandling  paa  et  passende  Sted  kan  foranstaltes,  har 
at  meddele  Tilladelse  til,  at  de  under  Iagttagelse  af  de  for- 
nødne Forsigtighedsregler  bringes  fra  Borde.« 

Den  anførte  Lovbestemmelse  er  i  en  længere  Aarrække 
paa  Grund  af  en  Slendrian,  som  efterhaanden  har  indsneget 
sig,  ikke  bleven  overholdt  her  i  Kjøbenhavn  (og,  saavidt  vi- 
des, heller  ikke  i  den  øvrige  Del  af  Kongerigel).  Da  nu 
Choleraen  i  den  sidstafvigle  Sommer  begyndte  at  udbrede 
sig  i  flere  europæiske  Lande,  indgik  saavel  Sundhedskolie- 
giet  som  Sundhedskommissionen  i  Kjøbenhavn  (jfV.  Ugeskr. 
f.  L.  for  2den  Septbr.  d.  Å.)  med  Forestillinger  til  Justits- 
ministeriet om,  at  der  maatte  blive  taget  de  i  denne  Anled- 
ning fornødne,  ved  den  anførte  Lov  hjemlede  Foranstaltnin- 
ger. Ministeriet  synes  længe  at  have  været  utilbøieligt  til 
at  handle  i  Overensstemmelse  med  disse  Forestillinger;  men 
ved  en  Resolution  af  14de  Oktober  er  det  gaaet  ind  paa 
som  en  Poliliforanstaltning  at  bemyndige  Sundhedskommis- 
sionen i  Kjøbenhavn  til  at  foranstalte  anbragt  et  Vagthold 
ved  Toldboden  og«  langs  Kysten  til  lidt  forbi  Kalkbrænde- 
rierne for  at  paasee,  at  intet  Skib  sætter~sig  i  Forbindelse 
med  Landet,  før  det  har  anmeldt  sig  for  Karantænebureauet 
paa  Langelinie,  samt  til  at  foranstalte,  at  ethvert  fra  en  vit- 
terlig  cbolerasmittet   Havn   ankommende    Skib   underkastes 
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Undersøgetoe  af  KarantænelægeD  for  at  tilveiebriDge  Vigbed 
om,  at  der  ikke  findes  Syge  eller  Døde  ombord.  Forat  disse 
Foranstaltninger  skulle  medføre  saa  lidt  Ophold  for  Skibs- 
farten som  mulig,  er  det  imidlertid  bestemt,  at  Førerne  af 
de  i  regelmæssig  Fart  gaaende  Damp*  6g  Paketskibe  kun 
ville  have  at  afgive  en  skriftlig  Forpligtelse  til  strax  ved 
deres  Ankomst  at  gjøre  Anmeldelse  om  de  Døde,  de  maatte 
medføre,  elier  de  mistænkelige  Sygdomstilfælde,  der  maatte 
have  vist  sig  underveis. 

Efter  Forlydende  vil  Sundhedskommissionen,  der  paa 
Lynetten  har  ladet  indrette  et  Lazareth  med  6  Senge  for 
Syge,  der  maatte  ankomme  tilsøs,  lade  de  her  omtalte  Be- 
stemmelser træde  i  Kraft  fra  d.  1ste  November  næstk. 

Forat  Bestemmelserne  skulle  naae  deres  Hensigt,  saa- 
vidt  mulig  at  befrie  Landet  for  Indførelse  af  Choleraen  ad 
Søveien,  vil  det  være  nødvendigt,  at  lignende  Bestemmelser 
træffes  med  Hensyn  til  de  andre  Havne  i  Kongeriget,  som 
staae  i  livlig  Forbindelse  med  Udlandet,  navnlig  Helsingør, 
Korsør  og  de  jydske  Havne,  der  staae  i  Dampskibsforbin- 
delse med  England  (Aarhus,  Aalborg).  Det  er  at  haabe,  at 
Ministeriet  ikke  vil  tøve  for  længe  med  ogsaa  for  disses 
Vedkommende  at  vedtage  lignende  Foranstaltninger  som  for 
Hovedstadens. 


Citrensyre  imod  Kr»ftsiiierter. 

Af  Dr.  BrandiDi  i  Siena  (Lo  Sperimentale  Mai   1865  —  L*union  méd. 

1865,  98). 


Porf.   kom  ved  et  Tilfælde  til  at  bemærke,   at  Citronsyren 
er  istand  til  at  stille  de  lancinereiide  Smerter  hos  Kræitpa- 
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tienter.  DeD  Syge,  der  gav  Anledning  til  Iagttagelsen,  var 
en  Tlaarig  Kone  med  lungekræft  (Diagnosen  bekræftet  af 
de  andre  Læger  ved  samme  Afdeling),  og  hos  hvem  der 
ikke  kunde  være  Tale  om  Operation,  fordi  Lidelsen  strakte 
sig  saavel  til  Tungeroden  som  til  Sublingual-  og  Sub- 
maxillærkirtlerne.  Hun  var  forpint  af  lancinerende  Smerter, 
som  man  ikke  var  istand  til  at  dæmpe ;  ved  at  suge  Saften 
af  en  Citron  bemærkede  hun  en  betydelig  Lindring  i  Smer- 
terne, og  da  Forsøget  gjentoges  og  atter  lykkedes,  meddelte 
hun  det  til  Dr.  B.  Ban  forskrev  da  et  Gurglevand  af  Ci- 
tronsyre, opløst  i  Vand  (4  Gram  til  350  Gram  o:  omtrent 
3j — 3xij),  hvorefter  Smerterne  virkelig  tabte  sig.  Samme 
Resultat  opnaaedes  i  et  andet  lignende  Tilfælde  hos  en 
Pige  paa  19  Aar  paa  Dr.  Chianti  ni  s  Afdeling. 

Forsøget  gjentoges  paa  en  73aarigKone  (Dr.  Servadios 
Afdeling),  der  havde  en  ulcereret  Kræft  i  Brystkirtlen  samt 
frembød  alle  Tegn  paa  Eræftkachexi ,  og  lykkedes  ligeledes 
godt.  Saaret  blev  vasket  med  den  ovenomtalte  Opløsning, 
og  derved  mildnedes  øieblikkelig  de  lancinerende  Smerter, 
som  vare  tilstede;  ved  at  bedække  Saaret  med  Charpi,  som 
var  gjennemvædet  af  Opløsningen ,  og  som  fornyedes  hver 
6te  eller  7de  Time,  skaffede  man  snart  Søvn,  som  forud  ikke 
havde  villet  indfinde  sig. 

Da  Sygdommen  er  haardnakket  og  Midlet  uskadeligt,  er 
det  vel  værd  at  forsøge  det. 
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141  54  25  35  15  24  14  20  84  15  49 

Desuden  Gonorrhoe  51  ,  haard  Chanker  11,  blød  Chanker  17,  Bar- 
selfeber 3  og  Fnat  36  Tilfælde  (deraf  31  fra  Alm.  Hosp.,  Bergh);  endTldere 
ere  anmeldte  af  Diarrhoe  31  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  102  Læger. 


c.  A.  ReilieU  Forlag    Blanco  Lanoi  Bavtrykkerl  ved  F.  S.  Mahla. 
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De  pkysiologiske  Videiiskabers  Fremskridt. 

Af  Claude  Bernaid  (Revne  des  deux  mondes.    AoAt  1865). 


Skj«fndt  den  experimenterende  Metbode,  der  med  saa  stort 
Held  og  i  lang  Tid  er  bleven  anvendt  ved  Studiet  af  Pbæ- 
nomenerne  i  de  livløse  Legemer,  mere  og  mere  gjør  sig 
gjældende  ved  Studiet  af  de  levende  Væsner,  bersker  der 
dog  endnu  blandt  de  Lærde  roegen  Tvivl  om  denne  Methodes 
sande  Nytte,  —  ja  Mange  troe  endog,  at  de  levende  Skab- 
ningers Selvbestemmelse  altid  vil  danne  en  uoverstigelig 
BindriDg  for  Anvendelsen  af  en  ensartet  Metbode  i  de  pby- 
fiiologiske  og  i  de  pbysiko-cbemiske  Videnskaber. 

Da  de  livløse  Legemer  ere  berøvede  al  Selvbestemmelse, 
al  vilkaarlig  Livsyttriug,  staae  deres  fremtrædende  Egenska- 
ber alene  i  Forhold  til  de  forskjellige  ydre  Forbold,  hvor- 
under de  stilles,  og  derfor  kan  man  let  fremdrage  dem  og 
paavirke  dem  efter  eget  Tykke.  De  levende  Væsner  fore- 
komme   os    derimod   paa   Grund   af  deres   Selvbestem- 

Anden  Kckke  43de  Hind. 
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melse  at  være  begavede  med  en  egen  indre  Kraft,  der 
gjør  deres  Livsyttringer  saameget  mere  uafhængige  af  alle 
ydre  Omstændigheder,  som  det  paagjældende  Væsen  staaer 
høiere  i  Udvikling.  Hos  Mennesket  og  de  høiere  Dyr  sy- 
nes denne  levende  Kraft  at  være  saa  stærk,  at  de  ganske 
unddrages  fra  de  almindelige  physiko-chemiske  Indflydelser 
og  derved  blive  ganske  utilgængelige  for  al  Experimentation. 
Paa  den  anden  Side  ere  alle  Phænomener  i  de  levende  Or- 
ganismer knyttede  sammen  med  Sensibiliteten  og  ved 
denne  holdt  i  en  saadan  gjensidig  Harmoni,  at  det  ikke  sy-? 
nes  muligt  at  Qerne  en  enkelt  Del  af  en  Organisme  uden 
derved  at  gribe  forstyrrende  ind  i  det  Hele. 

Paa  disse  Grunde  have  mange  Læger  og  Naturforskere 
reist  Indsigelse  imod  al  Experimenteren  paa  levende  Skab- 
ninger, idet  de  paastaae,  at  der  i  disse  findes  en  egen  le- 
vende Kraft,  som  staaer  i  Strid  med  de  physiko-chemiske 
Kræfter,  behersker  alle  Livets  Yttringer  og  sætter  dem  un- 
der ganske  egne  Regler,  kort  sagt:  Organismen  bliver  eC 
levende  Hele,  hvorved  Experimentatoren  ikke  kan  røre  uden 
at  tilintetgjøre  selve  Livets  Eiendomroelighed,  —  eller,  som 
Gu  vi  er  sagde:  »Alle  det  levende  Legemes  Dele  ere  nøle 
sammenknyttede;  de  kunne  kun  arbeide  sammen;  at  ville 
skille  en  enkelt  fra  det  Hele  er  det  Samme  som  at  over- 
føre den  blandt  de  døde  Masser  og  fuldkomment  at  forandre 
dens  Væsen.« 

Ere  disse  Indvendinger  rigtige,  da  maa  det  erkjendes, 
at  det  enten  er  umuligt  at  finde  de  bestemmende  Aarsager 
til  Livsyttringerne,  —  hvilket  er  ensbetydende  med  at  opgive 
al  experimentel  Pbysiologi,  —  eller,  at  denne  levende  Kraft 
maa  undersøges  efter  en  hel  anden  Methode,  og  at  Kund- 
skaben til  de  levende  Væsener  maa  hvile  paa  ganske  andre 
Principer  end  de,   hvorpaa  vor  Kundskab  om  de  døde  Le- 
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gemer  hviler.  —  f  en  tidligere  Tid  vare  saadanne  Forestil- 
liDger  vel  mere  gængse  end  nu,  da  de  ere  ifærd  med  mere 
og  mere  at  fordunste;  roen  da  der  dog  hist  og  her  endnu 
er  saameget  tilbage  af  dem,  at  de  virkelig  danne  en  Hin- 
dring for  Physiologiens  og  den  experimentelle  Lægekunsts 
Fremgang,  er  det  Bf  Vigtighed,  at  de  udryddes  til  sidste  Rod ; 
—  og  det  er  derfor  min  Hensigt  at  vise,  at  der  hersker 
den  samme  Determinisme  for  de  levende  Skabningers 
Livsyttringer  som  for  Phænomenerne  i  den  døde  Natur,  — 
at  de  have  bestemte  og  nødvendige  Åarsager,  —  at  Livs- 
læren ikke  kan  anvende  andre  Methoder  eller  have  andet 
Grundlag  end  Minerallæren,  —  og  at  der  ikke  er  nogen 
Forskjel  mellem  Physiologiens  og  Physikens  eller  Chemiens 
Grundsætninger. 

1. 

De  levende  Væsners  Selvbestemmelse  er  ikke  til  Hin- 
der for,  at  Physiologen  med  Nytte  paa  dem  kan  anvende 
den  experimenterende  Methode,  eftersom  disse  levende  Væs- 
ner trods  deres  Selvbestemmelse  dog  ere  afhængige  af 
den  ydre  Verdens  Indflydelser  og  deres  Livsyttringer  be- 
standigt ere  knyttede  til  Forhold,  som  paa  en  bestemt  og 
nødvendig  Maade  betinge  deres  Fremkomst. 

Saasnart  man  kommer  lidt  ind  i  Studiet  af  Livsyttrin- 
gernes  eiendommelige  Mechanisme,  seer  man  strai,  at  de 
levende  Skabningers  tilsyneladende  Selvbestemmelse  kun  er 
den  ganske  naturlige  Følge  af  visse  let  bestemmelige  Vil- 
kaar,  og  det  vil  derfor  være  let  at  bevise,  at  i  Virkeligheden 
baade  de  levende  og  de  livløse  Legemers  Fremtoninger  ere 
knyttede  til  Betingelser  af  ren  physiko-chemisk 
Natur,  —  hvorved  det  dog  maa  bemærkes,  at  det  ikke  er 
den    experimenterende   Læges  eller  Physiologs   Opgave  at 
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trænge  igjeDnem  til  LivetB  første  Aarsag,  roen  kun  at 
komme  til  Kundskab  om  de  phyBiko-chemiske  Betingelser, 
som  ere  bestemmende  for  {len  vitale  Virksomhed. 

Det  maa  imidlertid  her  strax  bemærkes,  at  de  levende 
Væsners  Uaftiængighed  af  det  omgivende  Medium  kun  viser 
sig  hos  de  fuldkomnere  Organismer;  de  lavere  Skabninger, 
som  ere  reducerede  til  en  meget  simpel  Organisation,  som 
Infusionsdyrene,  besidde  ingen  virkelig  Uafhængighed.  Disse 
Dyr  vise  kun  Liv  under  Indflydelse  af  Fugtighed ,  Lys  og 
Varme,  og  naar  en  af  disse  Betingelser  mangler,  ophere 
deres  Livsyttringer ,  fordi  de  physiko-chemiske  Phænomener 
da  ikke  længere  kunne  foregaae.  De  henfalde  da  i  en  Slags 
Dvale  eller  latent  Liv,  hvori  de  kunne  henligge  i  uberegne* 
lig  Tid,  og  hvoraf  de  atter  kunne  vækkes  til  fortsat  Liv  der- 
ved, at  denne  Betingelse  igjen  kommer  til.  I  30  Aar  have, 
som  bekjendt,  saadanne  hentørrede  Infusorier  kunnet  ligge  i 
Dvale  og  atter  blive  levende  ved  at  komme  i  Berørelse  med 
Vand;  Vandet  gjør  det  da  muligt,  at  den  chemiske  Virk- 
somhed atter  kan  foregaae,  og  Vævene  aabenbare  da  igjen 
deres  vitale  Egenskaber. 

I  Planteverdenen  ere  Livsyttringerne  ligeledes  bundne 
til  Varme,  Fugtighed  og  Lys  i  Omgivelserne ,  og  det  er  som 
bekjendt  dette,  der  begrunder  Aarstidemes  Indflydelse  paa 
Plantevæxten.  Paa  lignende  Maade  forholder  det  sig  med 
de  koldblodige  Dyr;  det  er  de  samme  klimatiske  Betingel- 
ser, Varme  eller  Kulde,  Fugtighed  eller  Tørke,  som  befordre 
eller  hemme  deres  Livsyttringer.  Men  nu  er  det  netop 
Fugtighed,  Varme  og  Elektricitet,  som  ogsaa  kalde  de  phy- 
siko-chemiske Phænomener  tillive,  og  det  bliver  altsaa  nei- 
agtigt  de  samme  Indflydelser,  som  fremkalde,  fremskynde 
eller  dæmpe  Livsyttringerne  hos  de  levende  Skabninger,  som 
de,  der  fremkalde,  fremskynde  eller  dæmpe  Phænomenerne 
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i  den  livløse  Verden,  —  og  istedenfor  som  Vitalisterne  at 
see  en  Modsigeise  eller  Uoverensstemmelse  mellem  Vilkaa- 
rene  for  de  vitale  Livsyttringer  og  de  mineralske  Fremto- 
ninger bliver  man  nødt  til  at  see  en  fuldkommen  Paralei- 
lisme,  en  bestemt  Overensstemmelse  mellem  Betingelserne 
for  disse  to  Slags  Ejendsgjerninger.  Hos  de  lavere  Skab- 
ninger, hos  Planterne  og  de  koldblodige  Dyr,  er  Forholdet 
til  eller  Afhængigbeden  af  disse  Betingelser  stærkt  udtalt; 
men  hos  Mennesket  og  de  heiere  varmblodige  Dyr  er  det 
tydeligt  nok,  at  de  organiske  Funktioner  i  høi  Grad  ere  uaf- 
hængige af  det  omgivende  Mediums  Tilstand,  —  hverken 
Aarstider  elier  andre  kosmiske  Forandringer  have  nogen 
synderlig  Indflydelse  paa  dem.  Paa  Grund  af  sin  fuldkomne 
Bygning  eier  og  vedligeholder  Dyret  i  sig  selv,  i  et  indre 
Medium,  de  Fugtigheds-  og  Varmeyilkaar,  soui  ere  nød- 
vendige, forat  deres  Livsyttringer  kunne  gaae  deres  Gang. 
En  varmblodig  Organisme,  som  er  nogenlunde  godt  beskyt- 
tet, træder  meget  vanskeligt  i  Ligevægtsforhold  med  det 
ydre  Medium,  den  bevarer  paa  en  Maade  sine  Organer  i 
et  Drivhus  og  sikkrer  derved  deres  vitale  Virksomhed.  Det 
er  ganske,  som  vi  i  vore  Havedrivhuse  see  Plantelivet  ud- 
folde sig,  uafhængigt  af  den  udenfor  herskende  Frost  eller 
Varme,  men  derimod  ganske  afhéngigt  af  den  indvendige 
Luftmasses  physiko-chemiske  Forhold. 

Livsyttringerne  hos  Mennesket  og  hos  de  høiere  Dyr 
ere  vel  langt  mere  sammensatte,  end  de  synes  at  være,  men 
hvor  sammensatte  de  end  ere,  saa  ere  de  dog  kun  Resul- 
tatet af  særegne  Eiendommeligheder  hos  en  Mængde  orga- 
niske Grundstoffer,  hvis  Virksomhdd  igjen  er  afhængig  af 
de  physiko-chemiske  Betingelser,  som  foreflndes  i  de  indre 
Medier,  hvori  de  ligesom  ere  nedsænkede.  Det  er  kun  ved 
udelukkende   at   fæste    Blikket   paa  det  ydre,    det   extra- 
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organiske  Medium,  og  ganske  at  oversee  det  indre,  det 
intra-organiske  Medium,  at  man  kan  komme  til  den 
Tro,  at  der  i  de  levende  Organismer  er  en  Livskraft,  som 
arbeider  imod  det  store  kosmiske  Mediums  physiko  -  chemi- 
ske  Love. 

De  levende  Maskiner  ere  altsaa  saaledes  skabte  og  ud- 
viklede, at  de  blive  mere  og  mere  uafhængige  af  den  ud- 
vortes Verden,  jo  fuldkomnere  de  blive;  men  der  e&isterer 
derfor  ikke  mindre  i  deres  indre  Medium  en  vital  Nødven- 
dighedslov,  som  netop  paa  Grund  af  denne  Fuldkommenhed 
roere  og  mere  afslutter  sig  fra  det  almindelige  kosmiske 
Medium.  Ogsaa  de  Maskiner,  som  skabes  af  den  menneske- 
lige Forstand,  besidde  uagtet  al  deres  Plumphed  en  Uafhæn- 
gighed, som  dog  ikke  er  Andet  end  et  Udtryk  for  Spillet  i 
deres  indvendige  Mechanisme.  En  Dampmaskine  arbeider 
saaledes  uafhængigt  af  de  physiko-chemiske  Betingelser  i 
det  omgivende  Medium;  om  det  er  koldt  eller  varmt,  tert 
eller  fligtigt,  gaaer  den  sin  Gang ;  —  men  stiger  man  ned  i 
dens  Indre,  da  opdager  man  snart,  at  denne  Uafhængighed 
kun  er  tilsyneladende,  og  at  ethvert  indvendigt  Hjuls  Be- 
vægelse har  sin  bestemte  Aarsag  i  absolute  physiske  Betin- 
gelser, hvis  Love  man  nu  godt  kjender.  Paa  lignende  Maade 
gaaer  det  Physiologen,  som  trænger  ind  i  den  levende 
Maskines  Indre;  han  vil  der  finde  en  nødvendig  Aarsagsfor- 
bindelse,  og  Overbevisningen  om  en  saadan  Aarsagsforbin- 
delse  maa  være  den  sande  Grundvold,  hvorpaa  al  Experi- 
menteren  paa  levende  Organismer  maa  hvile. 

Den  experiroenterende  eller  videnskabelige  Lægekunst 
maa  altsaa  hovedsageligt  være  grundet  paaEjendskab  til  det 
intraorganiske  Medium.  Naar  et  Lægemiddel  udøver 
nogen  Virkning  paa  os,  da  skeer  dette  ikke  i  Tarmkanalen; 
Virkningen    foregaaer  først  i   vort   intraorganiske   Medium, 
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«fterat  det  har  banet  sigVei  til  Blodet  og  er  kommet  i  Be- 
rørelfie  med  vore  organiserede  Grundpartikler.  Denne  Fore- 
stilling om  et  indre  Medium  har  ikke  alene  hjulpet  mig  til 
oøie  at  bestemme  Virkningen  af  visse  Gifte,  (s.  dette  Ugesk. 
B.  XLI.  S.  40J  fif.  —  Curaregiften),  men  har  avlet  nye  Be- 
tragtninger, som  ville  blive  ledende  ved  fremtidige  Experi- 
menter  og  tjene  til  Grundvold  baade  for  den  almindelige 
Physiologi  og  den  almindelige  Patbologi.  Fra  et  medicinsk 
eller  therapeutisk  Standpunkt  vil  man  hverken  hos  Menne- 
sket eller  hos  de  høiere  Dyr  kunne  finde  nogen  virkelig 
Uafhængighed  af  Gifte  elier  Lægemidler.  Ved  at  lade  saa- 
danne  virksomme  Midler  trænge  ind  i  det  intraorganiske 
Medium,  i  Blodet,  have  vi  det  altid  i  vor  Magt  at  paavirke 
Livsphænomenerne  eller  ganske  at  udslukke  dem,  --7  og  det 
vil  være  en  fuldkommen  Forblindelse  i  alle  disse  saa  for- 
«kjelligartede  og  mangfoldige  Paavirknmger  paa  Organismen 
kun  at  ville  see  et  uklart  Udtryk  af  en  eller  anden  Livskralt; 
de  afhænge  tvertimod  alle  af  ganske  bestemte  physiko-che- 
miske  Betingelser,  som  ere  opstaaede  i  vort  indre  Medium, 
eller  med  andre  Ord  som  ere  fremavlede  i  Vævenes  histo- 
logiske Grundbestanddele. 

Bu f fon  troede  engang,  at  der  i  de  levende  Skabnin- 
gers Legemer  maatte  findes  en  egen  organisk  Bestanddel, 
«om  ikke  var  i  de  livløse  Legemer;  men  Chemiens  Frem- 
skridt have  tilintetgjort  denne  Antagelse  ved  at  vise,  at  det 
levende  Legeme  udelukkende  bestaaer  af  simple  eller  enkelte 
^srundstofiTer,  som  alle  ere  tagne  fra  den  livløse  Verden. 
Man  har  ligeledes  tænkt  sig  en  eiendommcUg  Kraft  virksom 
ved  Livsyttringernes  Fremkomst;  men  her  er  det  Physiolo- 
gien,  som  har  tilintetgjort  denne  Formodning  og  godtgjort, 
at  der  ikke  er  mere  fri  Selvbestemmelse  i  de  vitale  end  i 
de   mineralske   Phænomener;   begge   ere   afhængige   af  de 
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samme  physiko-cbemiske  Betingelser.  Vil  Nogen  imidlertid 
heraf  gjøre  den  Slutning,  at  vi  altsaa  slaae  den  livløse  og 
den  levende  Natur  sammen,  da  er  dette  en  Vildfarelse;  al 
sund  Sands  vilde  oprøres  ved  en  saadan  Sammenblanding. 
Spørgsmaalet  ber  er  kun  om  rigtigt  at  belegne  og  at  be- 
stemme Forskjellen  mellem  dem;  tbi  dette  er  en  fuld- 
kommen Nødvendigbed  for  paa  rette  Maade  at  kunne  for- 
staae  den  experimenteile  Physiologi. 

Blandt  alle  Bestemmelser  af,  bvad  Liv  er,  turde  den  af 
Encyklopædien  givne  være  den  sandeste  og  simpleste:  »Li- 
vet er  det  Modsatte  af  Døden« ;  tbi  bvad  Livet  selv  er, 
ville  vi  aldrig  kunne  begribe.  Et  Legeme  er  kun  levende 
for  os,  fordi  det  kan  døe,  og  fordi  det  er  organiseret  paa  en 
saadan  Maade,  at  det  ved  Funktionernes  naturlige  Spil  en 
vis  Tid  kan  vediigebolde  sin  Dannelse  og  forplante  sig  gjen- 
nem  Individer,  som  ere  det  selv  lig.  Livets  Væsen  bestaaer 
saaledes  i  en  Kraft  eller  snarere  en  Ide,  som  styrer  den 
organiske  Udvikling,  —  den  bippokratiske  vis  medicatrix, 
von  Helmonts  arcbeus  faber,  vis  seminalis  o.  desl.  Der- 
som jeg  skulde  bestemme  Livet  med  et  Ord,  vilde  jeg  sige: 
Livet  er  Skabelsen.  For  Pbysiologen  kan  Livet  ikke 
være  Andet  end  den  første  skabende  Aarsag  til  Organismen, 
og  vi  ville  ligesaa  lidt  kunne  faae  fat  paa  den  som  paa  no- 
gen anden  første  Aarsag.  Denne  Aarsag  aabenbarer  sig  ved 
Organisationen;  under  sin  bele  Tilværelse  staaer  det  levende 
Væsen  under  denne  skabende  vitale  Magts  Indflydelse,  og 
naar  den  organiske  Skabelse  ikke  længer  kan  fortsættes,  saa 
kommer  Døden. 

Den  menneskelige  Aand  kan  ikke  tænke  sig  en  Virk- 
ning uden  Aarsag,  og  etbvert  Phænomen  vækker  bos  barn 
Tanken  om  en  virkende  Aarsag,  —  ja,  bele  den  menneske- 
lige Videnskab  gaaer  ud  paa  at  finde  Aarsagen  til  de  lagt- 
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tagoe  Kjeodsgjeroinger.  Man  har  imidlertid  altid  skælnet 
mellem  to  Slags  Aarsager:  de  primære  eller  oprinde- 
lige og  de  sekundære  eller  de  nærmeste  Aarsager. 
De  første,  som  ere  virksomme  ved  Tingenes  Oprindelse,  ere 
fuldkommen  skjulte  for  os;  de  nærmeste  derimod,  som 
ere  virksomme  ved  at  skabe  Betingelserne  for,  at  Pbænome- 
neme  kunne  komme  tilsyne,  ligge  indenfor  vort  Omraade 
og  kunne  derfor  gjennem  Experimentet  blive  os  bekjendte. 
Newton  sagde,  at  den,  der  giver  sig  af  med  at  efterspore 
Tingenes  første  Aarsager,  giver  derved  et  Bevis  for,  at  han 
ikke  er  nogen  lærd  IMIand.  Ganske  rigtigt;  men  Grunden, 
hvorfor  et  saadant  Arheide  maa  blive  ørkesløst,  ligger  deri, 
at  han  stiller  Spørgsmaal,  som  ere  utilgængelige  for  den 
experimentelle  Methode. 

1  ethvert  vitalt  som  overhovedet  i  ethvert  naturligt  Phæ- 
nomen  er  der  altsaa  to  Slags  Aarsager;  først  en  oprindelig, 
skabende  Aarsag,  der  er  det  Lovgivende  og  Styrende  i  Livet, 
og  den  er  utilgængelig  for  vor  Kundskab,  —  dernæst  en 
nærmeste  Aarsag,  der  ligesom  bringer  Phænomenet  til  Ud- 
førelse; den  er  altid  af  physiko-chemisk  Beskaffenhed  og 
falder  derfor  indenfor  Experimentets  Omraade.  Den  op- 
rindelige Aarsag  giver  ligesom  Stødet  til  Organismens  Ska- 
belse; men  er  Organismen  først  skabt,  da  arbeider  den  i 
Kraft  af  sine  Grundstoffers  særegne  Egenskaber  og  under 
Indflydelse  af  de  physiko-chemiske  Vilkaar,  som  indvirke  paa 
den.  Den  experimenterende  Læge  eller  Physiolog  kan  kun 
betragte  den  levende  Organisme  som  en  beundringsværdig 
Maskine  med  helt  vidunderlige  Egenskaber,  der  bliver  sat  i 
Bevægelse  ved  de  fineste  og  mest  sammensatte  Maskinerier. 
Det  er  en  Maskine,  hvis  hele  Maskineri  nøle  maa  undersø- 
ges og  kjendes,  førend  man  kan  paavirke  den  paa  rette 
Maade ;  thi  den  tilfældige  Død  er  ikke  Andet  end  en  Uorden 
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i  eller  Ødelæggelse  af  en  Organisme  paa  Grund  af,  at  en 
eller  flere  af  disse  smaa  vitale  Værksteders  Virksomhed 
ganske  eller  tildels  bliver  standset. 

(ForUættes.) 


I  Anlediimg  af  Prøf.  Haa Høvers  AfluunUiag 
,,hvaUderM  frm  Krigra  1864'\ 


I  én  Afhandling,  betitlet  »Invaliderne  Ara  Krigen  1864«,  som 
Prof.  Hannover  har  meddelt  i  Ugeskrift  for  Læger  af  28de 
Oktbr.  d.  A.,  ytlres  der  S.  348: 

»Endelig  fortjener  det  at  firembæves,  at  nogle  Militær- 
læger maae  have  særegne  Anskuelser  med  Bensyn  til  Hel- 
bredeligfaeden  af  Phthisis;  thi  blandt  de  paagjældende  In- 
valider er  der  Folk,  som  ere  erklærede  uyenstdygtige  for 
Tiden.« 
Naar  Prof.  Hannover,  der  en^kort  Tid  i  forrige  Krig 
fungerede  som  Overlæge  ved  et  militært  Lazareth  her  i  Byen 
^g  desuden  baade  i  Krigen  1848 — 60  og  i  Krigen  1864  har 
været  lægekyndigt  Medlem   af  Centralkomiteen,   reber   aaa 
uklare  Begreber  om  de  for  Kassation  af  utjenstdygtige  Mili-- 
tære  gjældende  Bestemmelser,  er  der  al  Grund  til  at  antage, 
at  det  Samme  er  Tilfældet  med  andre  Læger,    og  jeg  troer 
derfor,   det  paaligger  mig   at  give  nogle  Oplysninger,    der 
kunne  tjene  til  at  klare  disse  Forhold. 

Efter  de  af  Justitsministeriet  fastsalte  Bestemmelser,  der 
skulle    tjene    til   Rettesnor    for   Kassationskommissionerne, 
«kulle  som  for  Tiden  utjenstdygtige  betegnes: 
1.    Rekonvalescenter,    hvis   Helbredelse    sandsynligvis    vil 
udkræve  mere  end  6  Uger,  og 
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2.  Saadanne,  med  Hensyn  til  hviike  den  anstillede  Prøve 
og  Lægeundersøgelse  ikke  har  sat  det  udenfor  al  Tvivl, 
at  de  ere  for  stedse  udygtige  til  den  Tjeneste,  hvortil 
de  ere  anvendte. 

Enhver  Værnepligtig,  der  af  Kassationskommissionen  er 
betegnet  som  for  Tiden  utjenstdygtig,  har  at  fremstille  sig 
for  den  første  Session,  som  afholdes  efter  Kassationen,  for 
der  at  underkastes  Lægeundersøgelse  og  Bedømmelse  af 
Sessionen. 

Som  Følge  heraf  er  det  altsaa  Kassationskommissionens 
Pligt  at  betegne  som  for  Tiden  utjenstdygtig  enhver 
Værnepligtig,  der  ansees  uskikket  til  for  Øleblikket  at  gjøre 
Tjeneste,  men  om  hvem  den  endnu  ikke  holder  sig  fuld- 
kommen overbevist,  at  den  for  Tiden  tilstedeværende  Syg- 
dom eller  Svaghed  ikke  med  Tiden  vil  kunne  hæves.  —  At 
dette  ikke  kan  antages  at  kunne  blive  Tilfældet  med  den, 
der  lider  af  udviklet  Lungesvindsot,  vil  vist  ingen 
enten  Civil-  eller  Militærlæge  drage  i  Tvivl;  men  det  ligger 
dog  temmelig  nær  at  tænke  sig,  at  der  undertiden  frem- 
stilles Individer,  som  for  Tiden  lide  af  Brysttilfælde,  og  om 
hvem  den  Læge,  der  fremstiller  dem,  antager,  at  disse  Til- 
fælde ere  Tegn  paa  en  begyndende  Lungesvindsot, 
og  hvor  de  øvrige  lægekyndige  Medlemmer  af  Kassations- 
kommissionen,  enten  alle  eller  nogle  af  dem,  efter  at  have 
undersøgt  de  Paagjældende  komme  til  et  andet  Resultat  og 
ialfald  ikke  holde  sig  forvissede  om,  at  de  virkelig  lide  af 
Phthisis.  —  Under  saadanne  Omstændigheder  er  Kassations- 
kommissionen  forpligtet  til  at  betegne  den  Fremstillede 
som  for  Tiden  utjenstdygtig,  forat  han  ved  næste  Session 
kan  underkastes  en  ny  Undersøgelse  og  Bedømmelse;  og 
Prof.  H.  er  saaledes  uberettiget  til  deraf  at  tillægge  »nogle 
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Militærlæger  særegne  Anskuelser  med  Hensyn  til  Helbrede- 
ligheden af  Phthisis«. 

Der  findes  i  Prof.  Hannovers  Afhandling  ogsaa  andre 
Punkter,  som  der  kunde  være  Anledning  til  at  belyse  lidt 
nærmere;  men  da  jeg  ikke  tillægger  dem  nogen  videre  Vægt 
eller  Betydning,  skal  jeg  her  ikke  nærmere  indlade  mig 
derpaa. 

M.  Djørup, 
Stab&læge. 


SYukter  i  det  kfindelige  Urinrør. 

(L*unlOD  méd.  1865,  93). 


For  nogle  Maaneder  siden  (d.  2den  August  d.  A.)  foreviste 
Giraldés  i  Société  de  chirurgie  i  Paris  en  lille  Pige  paa 
to  Aar  med  en  Svulst,  der  ragede  frem  i  Moderskeden;  den 
var  af  Størrelse  som  en  Kastanie,  af  mørkerød  Farve,  blød 
og  ikke  øm.  Ved  første  Øiekast  maatte  man  antage,  at  den 
udgik  fra  Moderskedens  Slimhinde ;  men  en  nærmere  Under- 
søgelse viste,  at  den  ved  en  Stilk  sad  fast  paa  den  øvre 
Væg  af  Urinrøret.  Den  hindrede  ikke  Udtømmelsen  af  Uri- 
nen, da  denne  løb  ud  nedenfor  den.  Under  den  følgende 
Diskussion  om  dette  specielle  Tilfælde,  der  af  Giraldés 
var  antaget  for  en  Polyp,  fremdroges  tillige  i  sin  Alminde- 
lighed Spørgsmaalet  om  de  forskjellige  Arter  af  Svulster, 
der  optræde  i  denne  Region,  og  som  frembyde  væsenlige 
Afvigelser  i  Henseende  til  deres  Udgangspunkt,  deres  Byg- 
ning og  de  Symptomer,  de  belinge.  Man  maa  saaledes 
navnlig  adskille  følgende,  tre  Arter:  Papillærsvulster,  Uyper- 
trophier  af  Slimhinden  i  dens  Helhed  og  Fremfald  af  Slim- 
hinden. 

Papillærsvulsterne  vise  sig  ved  den  mikroskopiske 
Undersøgelse  som  en  hypertrophisk  Udvikling  af  Papilleroe  i 
Slimhinden;  de  bestaae  af  Bindevæv,  beklædt  med  et  Plade- 
eplthel,  og  have  deres  Sæde  omkring  Kanden  af  Urinrørets 
ydre  Munding,  især  paa  den  nedre  Væg.  De  vise  sig  som 
smaa  Knopper,   lidt  større  end  et  Knappenaalshoved ,    saaat 
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man  først  opdager  dem,  naar  Slimhindens  Folder  udglattes; 
kun  sjeldent  opnaae  de  en  noget  betydeligere  Størrelse;  de 
€re  rundagtige,  bløde,  og  Indeholde  talrige  Kar,  hvorfor  de 
ogsaa  ere  beskrevne  under  Navnet  »vaskuløse  Svulster  i 
Urinrøret«.  Det  Mærkeligste  ved  dem  er  den  overordenlige 
Ømhed,  selv  ved  den  letteste  Berørelse,  saaat  Undersøgelsen 
ofte  kun  er  mulig  under  Ghioroformnarkose;  de  foraarsage 
heftige  Smerter  ved  Vandladningen,  saaat  de  Syge  under- 
tiden tvinge  sig  til  at  holde  Vandet  længe ;  undertiden  frem- 
kalde Smerterne  derimod  stærke  og  hyppige  Trængsler.  De 
større  af  dem  kunne  ved  at  tilstoppe  Mundingen  bevirke  en 
Udvidning  af  Urinrøret  bagved.  Man  fjerner  dem  ved  Kni- 
ven eller  ved  en  kraftig  Ætsning  med  glødende  Jern. 

Hypertrophiske  Partier  af  Slimhinden,  —  de  egen- 
lige Polyper,  —  trænges  ud  i  Moderskeden  med  en  under- 
tiden temmelig  lang  Stilk;  men  ved  en  omhyggelig  Under- 
søgelse overbeviser  man  sig  om,  at  de  udgaae  fra  Væggen 
af  Urinrøret.  Ålph.  Guérin  har  ofte  iagttaget  en  eien- 
dommelig  Form  af  disse,  hvor  Hypertrophien  kun  indtog  det 
lille  Tuberkel,  der  Ondes  paa  den  nedre  Væg  af  Urinrøret, 
lige  indenfor  den  ydre  Munding;  dette  kan  da  opnaae  en 
saadan  Størrelse,  at  det  fuldstændig  lukker  for  Aabningen 
fiom  en  lille  Klap. 

Fremfald  af  Slimhinden  optræde  i  større  eller  mindre 
Udstrækning,  naar  den  slappes,  navnlig  hos  ældre  Individer. 
Undertiden  falder  kun  et  mindre  Parti  af  Slimhinden  frem 
fra  en  af  Væggene,  saaat  Svulsten,  naar  den  træder  ud  i 
Moderskeden,  vanskeligt  adskilles  fra  en  Uypertrophi  af  Slim- 
hinden; i  andre  Tilfælde  optræder  Fremfaldet  derimod  som 
en  slap,  rundagtig  Svulst  med  en  Aabning  paa  Midten, 
hvorigjennem  man  trænger  ind  i  Urinrøret,  i  Lighed  med  et 
Fremfald  af  Endetarmen,  og  ligesom  denne  kan  den  under- 
tiden reponeres  ved  Tryk. 

De  to  sidste  Arter  af  Svulster  adskilles  let  fra  Papiilær- 
svulsterne  ved  deres  Størrelse;  de  ere  i  Almindelighed  ikke 
ømme  og  faae  kun  Betydning,  naar  de  ved  deres  Størreise 
eller  Lele  hindre  Vandladningen.  Begge  fjernes  da  let  ved 
liniven. 


BroBbaliam  mod  Epilepsi. 

Efter  Bazin  i  Paris  (Wien.  med.  Wschr.  1865,  81). 


Forf.  har  anvendt  det  i  Overskriften  nævnte  Middel,  hvis 
Virkninger  endnu  ikke  ere  nøie  beicjendte,  men  som  i  Al- 
mindelighed betegnes  som  et  Sedativum  for  Nervesystemet, 
i  4  Tilfælde  af  Epilepsi,  altid  med  Held. 

1 .  En  HandelskoinmU,  40  Aar  gammel,  af  sanguinsk  Temperament 
og  kraftig  Legemsbygning,   hidtil  rask,   blev  for   8  Aar  siden  skilt  fra 

.  sin  Hustru  og  derefter  angreben  af  en  for  ham  ganske  mærkværdig 
Tungsindighed.  2  Aar  efter  hin  Begivenhed  fik  han  sit  første  epileptiske 
Anfald,  Vs  Aar  efter  det  andet,  senere  flere  med  Mellemrum  af  IVi  til 
2  Maaneder.  Han  brugte  Asa  foetida,  Extr.  Valerlanæ,  Valerianas  Ammo* 
nii  —  Alt  uden  Nytte;  efter  et  Arcanum  opherte  Anfaldene  1  3  Maane- 
der, men  vendte  tilbage  og  bleve  paany  behandlede  med  lignende  Midler. 
Da  Sygdommen  havde  varet  3Va  Aar,  fik  han  metalliske  Midler:  mælke- 
surt Zink,  Mangan,  svovlsurt  Kobber,  hvoraf  hans  Fordøielse  svækkedes 
i  den  Grad,  at  han  maatte  ophøre  dermed.  Det  saakaldte  Tainske  Middel^ 
Galium  album,  viste  heller  ingen  Nytte;  Anfaldene  kom  nu  endog  hver 
14de,  Ja  senere  hver  6te  Dag,  og  de  bleve  meget  voldsomme,  saaat  han 
ofte  fik  Kontusioner  og  Saar,  naar  der  ikke  var  Tid,  til  at  han  forud 
kunde  lade  sig  binde.  —  Samtidig  toge  Aandsevnerne  af,  navnlig  Hu- 
kommelsen, der  ganske  svandt,  hvorover  han  blev  mere  og  mere  tung- 
sindig. 2  Dage  efter  et  af  de  sædvanlige  Anfald  begyndte  Behandlingen 
med  Bromkalium,  og  slde>n  den  Tid  (&Vt  Maaned)  er  der  ikke 
kommet  et  eneste  An  fald  mere;  alle  Funktioner  kom  i  den  natur- 
lige Orden,  og  hans  Tilstand  blev  1  enhver  Henseende  tilfredsstillende; 
Fordøielsen  var  fortrinlig  og  blev  ikke  forstyrret  ved,  at  han  daglig  for- 
tærede 4  til  A  Grammer  Bromkalinm.  Tilstanden  skildres  saaledes: 
Puls  snarere  paaskyndet  end  langsom,  70—80;  Sved  hverken  forøget 
eller  formindsket;  Urin  naturlig;  Hudfølelse  uskadt;  Følelsen  i  Svælg  og 
Øiets  Bindehinde  kun  lidet  formindsket;  Kjønsdriflen  sædvanlig  moderat, 
dog  endnu  ofte  Erektioner.  Om  Aftenen,  naar  han  kommer  hjem,  er 
han  ofte  tilbøielig  til  Søvn;  men  dette  taber  sig,  naar  han  er  1  Virksom- 
hed; Aandsevnerne  have  hævet  sig  betydelig,  Hukommelsen  næsten 
ganske  vendt  tilbage;  dog  maa  han  stundom  søge  efter  enkelte  Ord. 
Undertiden  føler  han  lidt  Stramning  i  Rygraden  og  nogen  Stivhed  1  Læn- 
derne og  Lemmerne.  Fra  Tid  til  anden  lette,  forbigaaende  Bedøvelser 
eller  en  let  Dirren  i  Øielaagene.  —  Pt.  ansees  endnu  ikke  for  sikkert 
helbredet,  men  fortsætter  Behandlingen  og  møder  hver  Uge  hos  Bailo 
for  at  iagttages  yderligere. 

2.  En  Kone,  31  Aar  gi.,  har  i  6  Aar  havt  epileptiske  Anfald,  gjerne 
om  Natten,  3  til  4  Gange  hver  Maaned;  om  Dagen  har  hun  havt  Svim- 
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melhed  og  BesvimeUer,  ofte  3  til  4  Gange  daglig.  I  det  Aar,  i  hvilket 
hun  har  hrogt  Midlet,  har  han  Ikke  havt  epileptiske  Anfald,  og  lidt  ef- 
ter lidt  have  ogsaa  Svimmelheden  og  Besvimelserne  tabt  sig. 

3.  En  Mand,  45  Aar  gi.,  der  fra  sit  9de  Aar  havde  lidt  af  Kon- 
vulsioner,  som  i  de  sidste  Maaneder  vendte  tilbage  hver  8de  eller  10de 
Dag,  har  slet  ingen  Anfald  havt  i  de  5  Maaneder,  i  hvilke  han  har  brugt 
Bromkalium. 

Bazins  4de  Tilfælde  gjengives  ikke  i  Beretningen,  derimod  et  Par 
lignende  af  G  ratio  t,  det  ene  hos  en  26aarig  Pige,  der  ogsaa  havde 
lidt  af  Sygdommen  fra  Barndommen  af,  det  andet  hos  et  Pigebarn  paa 
3  Aar. 

Bazin  bruger  en  Opløsning  af  20  Grammer  Bromkalium 
i  300  Grammer  dest.  Vand  (omtrent  3/9  til  3viij),  hvoraf  2 
Spiseskefulde  (30  Gr.)  indeholde  2  Grammer  B.  Voxne  begynde 
med  at  tage  en  Spiseskefuld  Morgen  og  Aften  i  lidt  Sukker* 
Tand  eller  Vin;  Munden  skylles  godt  derefter  for  at  und- 
gaae  lokal  Irritation.  Hver  4de  eller  5te  Dag  lægger  man  en 
Spiseskefuld  til,  indtil  man  naaer  8  til  10,  hvorved  man 
bliver  staaende  i  nogen  Tid;  derpaa  gaaer  man  ned  paa 
samme  Maade  til  4  til  6  Skefulde  og  vedbliver  saaledes  i 
fiere  Maaneder.  Man  bibeholder  de  høie  Doser,  indtil  An- 
faldene vise  en  tydelig  Aftagen,  ifald  dette  ikke  allerede  har 
været  Tilfældet  tidligere.  —  Bos  Bern  begynder  man  med  1 
eller  ^/a  Spiseskefuld  daglig,  stiger  med  Vs  Skefuld  ad  Gan- 
gen og  gaaer  ikke  bøiere  end  til  4.  Forresten  er  Frem- 
gangsmaaden  som  hos  Voxne. 


Uinøvnelser.  D.  23de  Oktober  er  prakt.  Læge  i  Allinge,  Cand.  med. 
&  chir.  E.  Oanchell  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Bornholms  østre  og 
nordre  Herreder  samt  Kjøbstæderne  Svanike,  Hasle  og  Allinge -Sandvig, 
Overlæge  ved  Bornholms  Milits  G.  V.  Zahrtmann  til  Distriktslæge  i 
Bornholms  vestre  og  sondre  Herreder  samt  KJøhstæderne  Rønne,  Nexø 
og  Aakirkeby,  med  Forpligtelse  til  at  fungere  som  Physikus  for  Born- 
holm, d.  26de  s.  H.  charakteriseret  Overlæge  P.  F.  E.  Salicath  Ul  Di- 
striktslæge i  Faaborg. 

Døislkli.  Underlæge  i  Landmllitæretaten,  Christian  Peter  Arild- 
Dreyer,  under  Krigen  1864  Overlæge  ved  Lazarethet  i  Selvgadens  Ka- 
serne, tidligere  Amanuensis  hos  afdøde  Prof.  Hassing,  er  død  af  Lunge- 
svindsot d.  31te  Oktober,  32  Aar  gammel. 

PkHiatrieo.  Tirsdageh  d.  7de  November  Kl.  7  (Vincent),  Professor 
B  u  n  t  X  e  n :  Bemærkninger  om  den  chroniske  Orchitis.   Mindre  Meddelelser. 


I  Ugen  fira  Tirad.  d.  17de  Oktbr.  til  Tirad.  d.  24de  Oktbr. 
1865  ere  anmeldte  fra  Lægerne  iKjebenhavn  677  Sygdoms- 
tilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber 
Uosen  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Kighoste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     .    . 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang      .    .     . 
Skerbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet 
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14 

10 

3 

1 

4 

4 

4 


Fri. 

66 

23 

13 

9 

3 

11 

5 

5 


1       1 


4     11 


Rira  fra 

18-7,     7-1 


33 
37 
3 
3 
4 
1 
2 
2 
5 


33 


28 

15 

7 

2 

N 

1 

2 

6 

10 

n 

1 

55 

1 


1 

4 


nd«rliar. 
1 


4     20     21       14 


178 
89*) 
33 
17 

8 
17 
13 
18 
15 

3 

1 
95 

1 

2 

2 

3 

1 
26 


59 


104   171    153     148 


581 


%    3 


Ny  By     ...  70  15 

Gamle  By  .    .50  19 
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178  89    33     17     17    13    18    16  95     26   59 
Desuden  Gonorrboe  51 ,  haard  Chanker  24,  blød  Chanker  17,  Bar- 
selfeber 4  og  Fnat  28  Tilfælde  (deraf  7  fra  Alm.  Hosp.,  Bergh);  endvidere 
ere  anmeldte  30  Tilfælde  af  DIarrhoe. 
Lister  ere  modtagne  fra  103  Læger. 


* )  Deraf  33  fra  Devstummeinstitutel. 


KcUdM.    I  forrige  Nr.  S.  325  L.  13  f.  o.  bedes  Ordet  (Sluttes)  udeladt. 


c.  A.  ReUicIt  tnltt.    BUnco  Linti  B«f trykkeri  Ted  r.  S.  Ilakle. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 

2deD  Række  43  Bd.  Nr.  22. 


Beretning  om  Forhandluigenie 

paa 

den  almindelige  danske  Lægeforenings  8de  Møde  i  Korsør 
den  25de  August  1865. 


Til  Mødet  havde  indftindet  sig  29  af  Foreningens  Medlem- 
mer, af  hvilke  fra  Rjøbenbavn  3,  fra  Sjælland  17,  fra  Fy  en 
3,  fra  Lolland-Falster  1  og  fra  Jylland  5.  Desuden  over- 
værede en  norsk  Læge  Mødet  som  Gjæst. 

KL  11  samledes  Deltagerne  i  Hotellets  Sal,  og 

Foreningens  Formand,  Distriktslæge  Tolderlund, 
bød  dem  velkommen,  idet  ban  erklærede  den  almindelige 
Lægeforenings  8de  Møde  for  aabnet 

Han  foreslog  Forsamlingen  at  vælge  til  Dirigent  Physi- 
kus  Black,  der  havde  erklæret  sig  villig  til  at  fungere  soqi 
saadan.  Forslaget  vedtoges  uden  Afstemning  med  Akkla- 
mation. 

Dirigenten  indtog  Sædet  og  takkede  Forsamlingen  for 
den  ham  udviste  Tillid. 

Efter  Formandens  Forslag  valgtes  dernæst  ligeledes  ved 
Akklamation  til  Sekretærer  de  Herrer  A.  Hansen  fra 
Aarhus  og  Prahl  fra  Slagelse.  Ligeledes  valgtes  de 
samme  Herrer  til  at  revidere  Foreningens  Regnskaber. 

Formanden  aabnede  derpaa Forhandlingerne  med  føl- 
gende indledende  Bemærkninger:  « 

1 


Efter  Vedtægterne  skulde  vi  allerede  ifjor  have  været 
samlede;  men  saalænge  Krigen  varede,  troede  Bestyrelsen 
ikke,  at  det  kunde  nytte  at  afholde  noget  almindeligt  Læge- 
møde,  idet  Mange  vilde  være  bundne  til  Bjemmet  og  Andre 
være  spredte  til  Tjeneste  ved  Armeen  og  Flaaden.  Alle» 
Sind  var  derhos  saa  optaget  af  Fædrelandets  Ulykke,  at  det 
ikke  var  at  vente,  at  de  Sager,  som  kunde  komme  under 
Forhandling,  vilde  kunne  vinde  almindelig  Interesse.  Be- 
styrelsen opsatte  derfor  at  sammenkalde  noget  Møde,  og 
den  haaber,  at  dette  billiges  af  Forsamlingen.  Den  For- 
stemning, som  efter  den  ulykkelige  Krig  har  betaget  Alle, 
har  ogsaa  gjort  sig  stærkt  gjældende  i  vort  Samfunds  Liv,  og 
dette  viser  sig  ogsaa  idag  deri,  atsaaFaa  ere  tilstede.  Fra 
Kredsforeningerne  lyde  Efterretningerne  kun  sørgelige:  de 
fleste  vegetere  kun;  en  eller  to  ere  saagodtsom  opløste. 
Der  er  derfor  ogsaa  kun  kommet  faa  Bidrag  til  Mødet  idag 
fra  Kredsforeningernes  Side,  nemlig  fra  Aarhus  Lægefor- 
ening Spørgsmaalet  om  samlet  eller  adskilt  Skoletid  og  fra 
Kredsforeningerne  i  Veile  og  Skanderborg  Amter  om  Læge- 
tilsynet ved  Sygekasserne.  Dette  sidste  har  Bestyrelsen  ikke 
sat  paa Dagsordenen ,  da  den  mente,  at  det  mindre  egnede 
sig  til  Forhandling  her,  eftersom  det  maatte  være  Lægernes- 
egen  Sag,  hvorvidt  de  vilde  indlade  sig  med  Sygekasserne 
eller  ikke.  Af  Betænkninger  over  de  foreliggende  Sager  er 
der  ogsaa  indkommet  ganske  faa,  nemlig  fra  Kredsforenin* 
gerne  i  Aarhus,  i  Aalborg  (over  en  enkelt  Sag),  i  Odense 
og  i  Veile  og  Skanderborg  Amter.  Af  private  Forslag  er  fra 
prakt.  Læge  Bentsen  i  Børsholm  indkommet  det  paa  Dags«* 
ordenen  under  Nr.  2  opførte  •  Forslag,  til  Sundhedspleienfr 
Fremme  ved  Belønninger  for  Renlighed  og  Orden  i  de  ar- 
beidende  Klassers  Boliger«.  Endvidere  er  der  indkommet 
et  Forslag  fra  Dr. Mourier  til  schematiske  Uddrag  af  Fød- 


selsprotokollerne ,  som  er  opført  under  Nr.  4.  Endelig  er 
der  i  de  sidste  Dage  fra  Professor  Mur^  indkommet  for- 
skjellige  Forslag,  nemlig  til  Indretning  af  Arbeids-  og  For- 
sørgelsesanstalter  istedenfor  Fattighuse  og  Forslag  til  Foran- 
dring i  Vakcinationsanordningen,  samt  endelig  Spørgsmaal 
om,  hvorvidt  Præsternes  Lister  om  Dødsfald  af  epidemiske 
Sygdomme  have  nogen  Betydning,  og  om  de  ikke  helst 
burde  falde  bort.  Diss'e  Forslag  ere  imidlertid  fremkomne 
saa  sent,  at  de  ikke  have  kunnet  forelægges  den  samlede 
Bestyrelse,  og  det  er  heller  ikke  sandsynligt,  at  vi  ville 
naae  saa  vidt,  at  de  kunne  komme  under  Forhandling  idag; 
skulde  det  skee,  skal  jeg  meddele  Forsamlingen  Forfatterens 
Forslag  og  Motiver.  —  De  Herrer  ville  erindre ,  at  Prisen  for 
en  Afhandling  om  Lægernes  Vidnepligt,  der  var  udsat  ved 
et  tidligere  Møde,  blev  vunden  af  Assessor  C.  Nyholm  i  Kjø- 
benhavn,  og  at  det  paa  forrige  Møde  blev  vedtaget  at  til- 
byde Forfatteren  af  den  Afhandling,  der  kom  den  først- 
nævnte nærmest,  50  Rd.  som  Bjælp  til  Afhandlingens  Ud- 
givelse i  Trykken.  Dette  Tilbud  er  blevet  modtaget  af  For- 
fatteren, Stiftslæge  Gier  sin  g  paa  Vallø,  og  begge  Afhandlin- 
gerne foreligge  forlængst  Offenligheden.  Et  andet  Værk, 
hvortil  impulsen  er  udgaaet  fra  Lægeforeningen,  nemlig 
Justitsraad  Uldalls  civile  Medicinallovgivning,  er  blevet  fuld- 
endt, siden  vi  sidst  vare  forsamlede.  Jeg  vil  opfordre  de 
Herrer  til  at  reise  sig  (Forsamlingen  reiste  sig)  for  at  bevidne 
Hr.  Justitsraaden  vor  Tak  og  Paaskønnelse  for  det  værdi- 
fulde Arbeide,  han  har  udført,  hvorved  han  har  afhjulpet  et 
længe  følt  Savn  blandt  Lægerne.  Jeg  vilde  ønske,  at  jeg 
kunde  foreslaae  at  bevilge  af  Foreningens  Kasse  et  lilække- 
ligt  Honorar  for  den  Tid  og  Flid,  der  er  anvendt  paa  dette 
Arbeide;  men  Eassens  Status  tillader  det  destoværre  ikke. 
Det  glæder  mig  derfor  at  kunne  meddele  Dem,  at  Forfatte- 


ren  nu  er  bleven  saaledes  honoreret  af  Sundhedskollegiet, 
at  han  dermed  fø^er  sig  tilfreds.  Justitsraad  Uldali  har  end- 
videre vist  Foreningen  den  Velviilie  at  slLænke  den  andet 
Bind  af  Værket,  ligesom  tidligere  første. 

Uldall  bemærkede,  at  det,  hvad  den  materielle  Godt- 
gjørelse  angik,  forholdt  sig,  som  af  Formanden  yttret;  han 
vilde  stedse  betragte  det  som  den  bedste  Løn  for  sit  Ar- 
beide,  naar  han  kunde  bevare  ^en  Overbevisning,  at  hans 
Kolleger  følte  sig  tilfredse  med  det. 

Formanden:  Professor  MQrer  har  skænket  Forenin- 
gen det  udkomne  5te  Hefte  af  Tidsskriftet  «For  AlmeenveU 
og  hans  sidste  Arbeide  «Ipstinct  og  Aand». 

Foreningens  Medlemsantal  er  for  Øieblikket210.  I  1863 
var  det  209;  siden  den  Tid  ere  3  udmeldte  og  7  ere  døde, 
saaat  Foreningen  har  havt  en  Tilgang  af  U  Medlemmer. 
Jeg  maa  imidlertid  bemærke,  at  dette  Medlemsantal  kun  er 
nominelt,  da  mange  af  Foreningens  Medlemmer  i  flere  Aar 
ikke  have  svaret  Kontingent  eller  i  mindste  Maade  ladet 
høre  fra  sig,  saa  jeg  ikke  ret  ved,  om  de  endnu  høre  til 
Foreningen  eller  ikke.  Af  Dødsfald  er  der  indtruGfet  et,  som 
vistnok  har  berørt  os  Alle  smerteligt,  nemlig  Etatsraad 
Triers.  Jeg  vil  ikke  dvæle  ved,  hvad  den  Afdøde  var  som 
Menneske,  Læge  og  klinisk  Lærer;  jeg  vil  blot  gjøre  op- 
mærksom paa,  at  han  med  varm  Interesse  omfattede  denne 
Forening,  at  han  derfor  var  stadig  Gjæst  ved  vore  Møder, 
og  at,  hvad  vi  have  udrettet,  tildels  kan  tilskrives  hans 
Interesse  for  vor  Virksomhed.  Jeg  vil  ret  ønske,  at  hans 
Plads  blandt  os  ikke  ret  længe  maa  staae  tom,  og  at,  hvad 
Godt  og  Nyttigt  der  herfra  maatte  udgaae,  fremdeles  maa 
finde  aabne  Øren  og  velvillig  Imødekommen  i  Sundhedskol- 
legiet.     Jeg   har  hermed   meddelt,   hvad   der  er  passeret 


siden  vort  sidste  Mede  og  skal  bede  den  ærede  Dirigent 
om  at  gaae  over  til  de  foreliggende  Forhandlingsgjenstande. 

Dirigenten  henstillede  derpaa  til  Forsamlingen,  i  Be- 
tragtning af  den  store  Forskjel,  der  var  paa  Betydningen  af 
de  Themaer,  der  skulde  behandles,  at  tage  Bestemmelse  om, 
i  hvilken  Orden  Forhandlingsgjenstandene   skulde  foretages. 

Paa  Forslag  af  Gold  vedtog  Forsamlingen  foreløbig  at 
forbigaae  det  under  Nr.  1  opførte  aSpørgsmaal  om  samlet 
eller  adskilt  Skoletid*  og  begynde  med 

I.  Forslag  til  Sundhedspleiens  Fremme  ved 
Belønninger  for  Renlighed  og  Orden  i  de  arbei- 
dende  Klassers  Boliger. 

Dette  Forslag,  der  trykt  liavde  været  fordelt,  blandt 
Kredsforeningernes  Medlemmer,   lyder  saaledes: 

I  nedenstaaeode  Linier  tillader  jeg  mig  at  henlede  den  danske  Læge- 
forenings Opmærksomhed  paa  et  Forslag  til  Sundhedspleiens  Fremme, 
hvis  Iværksættelse  efter  min  Overhevisnlng  vil  kunne  slifle  uberegnelig 
Nytte.  Til  dels  Udførelse  vilde  være  gjort  et  godt  Skridt  fremad,  hvis 
det  med  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Bifald  maatte  blive  an- 
befalet de  nærmeste  kompetente  Autoriteter  til  videre  Beslutning. 

Den  saakaldte  sanitære  Reform  bar  i  det  sidste  Par  Aartier  her  i  Lan- 
det gjen nemløbet  et  Kredsløb.  Naar  en  Reform  vender  tilbage  til  sit  Ud- 
gangspunkt, har  den  vel  omtrent  gjort  det  Modsatte  af,  hvad  den  burde, 
og  at  dette  for  en  meget  væsenlig  Del  bar  været  Bevægelsens  Gang  1 
vort  Fædreland,  ere  vi  desværre  nødsagede  til  at  indrømme.  Som  over- 
alt i  Enropa  var  Choleraen  ogsaa  hos  os  det  Memento  Mori,  der  gav  en 
livlig  Impuls  til  Fremme  af  Sundhedspleiens  forskjeliige  Grene  og  orga- 
niserede paa  en  bestemt  Maade  Kræfterne  i  dens  Tjeneste.  Medens  den 
truede  og  efterat  den  havde  hjemsøgt  Danmark,  saae  vi  ogsaa  i  for- 
skjeliige Sundhedslove  og  Foranstaltninger  Resultaterne  af  hin  Virksom- 
hed. Jeg  skal  blot  nævne  bl.  fl.  Loven  af  10de  Marts  1852  om  skade- 
lige Næringsveie,  Byggeloven  for  Kjøbenhavn  af  t7de  Marts  1857,  en 
lignende  Lov  for  Kjøbstæderne  af  12te  Januar  1858^  der  rigtignok  kun 
svagt  pointerede  Sundhedspleien,  og  endelig  Loven  om  Tllveiebringelse  af 
Sundhedsvedtægter  af  12te  Januar  1858.  Denne  sidste,  der  som  be- 
kjendt  var  den  lille  Rest  af  et  stort  Forslag  om  Sundhedspolitiets  Ord- 
ning, hvilede  imidlertid  paa  et  sundt  Grundlag  og  kunde  netop  ved  at 
støtte  sig  til  Kommunernes  frie  Valg  haabe  at  have  en  frodigere  Udvikling 


og  større  Fremtid  for  sig.  Vi  ere  imidlertid  bleyne  skuffede  i  vor  For- 
veDtniDg,  og  efterhaanden  som  vi  tilsyneladende  have  (jernet  os  fra  den 
Periode,  da  Damoklessværdet  hang  os  over  Hovedet,  er  Interessen  bleven 
slappet  for  denne  for  Nationens  physiske  Udvikling  saa  vigtige  Sag ,  og 
det  kneb  jo  haardt  nok  at  faae  hin  for  et  Tidsrum  af  5  Aar  vedtagne 
Lov  fornyet  under  29de  December  1862,  idet  paa  Rigsdagen  ikke  faa 
Stemmer  hævede  sig  derimod.  Da  den  kun  gik  igjennem  med  den  Be- 
grændsning,  at  Foriængelsen  ikkun  gjaldt  for  de  Kommuner,  der  ikke 
inden  1ste  April  1863  opsagde  deres  Sundhedsvedtægter,  har  Følgen  og- 
saa  været  efter  de  sidste  Indberetninger  til  Sundhedskollegiet.  at,  medens 
paa  enkelte  Undtagelser  nær  Udførelsen  af  de  forskjellige  Sundhedsved- 
tægter gaaer  trevent  og  under  en  vis  passiv  Modstand  fra  Beboernes  Side, 
ere  de  blevne  opsagte  paa  mangfoldige  Steder.  Paa  Sjælland  alene  have 
foruden  Holbæk  By  10  Sogne  i  Kjøbenhavns  Amt,  12  i  Præstø,  8  i  Sorø 
og  flere  Sogne  i  Holbæk  Amt  afskaffet  dem.  Vi  see  saaledes  overalt  en 
jævn  Tilbagegang,  og  skulde  en  almindelig  Epidemi  komme,  vilde  den 
træffe  os  meget  uforberedte.  —  Da  alle  Sundhedspleiens  Venner  vel  maae 
være  enige  om,  at  dette  er  en  lidet  holdbar  Tilstand,  samt  da  en  slig 
Stillestaaen  kun  er  lidet  værdig  for  en  oplyst  Nation,  gjælder  det  om 
at  see  at  faae  Kræfterne  satte  paa  en  eller  anden  Maade  i  Bevægelse  igjen. 
Det  Bedste  vilde  være,  om  vi  kunde  see  vel  motiverede,  klare  og  til 
deres  Øiemed  strengt  begrændsede  Sundhedslove  indkomme  i  Repræsen- 
tationen og  der  blive  vedtagne,  og  vi  tør  vel  ogsaa  haabe  at  see  Initia- 
tivet paa  en  eller  anden  Maade  grebet  dertil.  Men  ad  den  frie  Forenings, 
ad  den  kommunale  Beslutnings  Vei  lader  der  sig  ogsaa  en  hel  Del  udrette. 
-De  Veie,  der  kunne  gaaes,  ere  mangfoldige,  og  saavel  direkte  som 
indirekte  virke  mange  Associationer,  der  tilsigte  en  Forbedring  i  den  ar- 
beidende  Klasses  Kaar,  i  Sundhedspleiens  Tjeneste.  Dog  det  er  ikke 
herpaa,  jeg  tillader  mig  at  henlede  Lægeforeningens  Opmærksomhed, 
men  paa  en  bestemt  Form  for  Sundhedspleiens  Udfnrelse,  der  tilmed  har 
den  Fordel  i  længere  Tid  at  være  prøvet  ved  Erfaringen,  har  vundet 
stedse  større  Fremgang,  er  optagen  godt  af  Befolkningen,  samt  har  den 
store  Fordel  —  ikke  at  være  forbunden  med  synderlig  store  Udgifter. 
Mit  Forslag  gaaer  ud  paa  at  overføre  paa  vort  Fædrelands  Jordbund,  af- 
passet efter  vore  nationale  Eiendommeligheder  og  særlige  Forhold,  de  i 
en  længere  Aarrække  i  Belgiens  Kommuner  anvendte  Belønninger 
for  Renlighed  og  Orden  i  de  arbeidende  Klassers  Boliger 
(institution  de  prix  d'ordre  å,  de  propreté). 

Ved  de  mest .  udstrakte  Sundhedslove  og  ved  den  omhyggeligste 
Kontrol  med  deres  Udførelse  bliver  der  Noget  tilbage,  som  vanskeligt 
kan  rammes  med  deres  Bestemmelser,  det  er  Beboernes  Varetagelse  af 
Husenes  hele  indre  Renlighed  og  det  fornuftige  Heneyn  i  denne  Ret* 
ning  til  deres  Legemers  Pleie.  Det  vil  let  indsees,  at  det  t  Ex.  kun 
lidet  nytter  at  skaffe  de  mindre  heldigt  stillede  Samfundsklasser  gode 


cg  sunde  Boliger,  naar  SYineri  og  Uorden  hersker  i  deres  Indre,  naar 
der  ophobes  al  den  skadelige  Indflydelse,  som  man  søger  at  Qerne  ud- 
vendigt fra.  Det  er  neppe  Tvivl  underkastet,  at  mange  og  det  netop  de 
farligste  og  mest  ødelæggende  Sygdomme  have  deres  Udspring  fra  disse 
Mangier  1  Husenes  indre  Hygieine.  hvilke  det  for  et  frit  Folk  ikke  gaaer 
an  under  almindelige  Forhold  at  søge  fjernede  ved  Politiforanstaltninger 
4>g  administrative  Indgreb  i  Beboernes  frie  Selvbestemmelsesret.  Det 
var  denne  Tanke,  der  i  Belgien  ledede  til  Indstiftelsen  af  ovennævnte 
System  med  Belønninger  for  den  frivillige  Iagttagelse  af  Renlighed  og 
Orden  i  Boligerne.  Den  første  Oprindelse  til  Udførelsen  af  dette  System 
finde  vi  i  Byen  Gent,  idet  Sundhedskommissionen  i  denne  By  i  Aarene 
1848  —  50  ved  at  foretage  radikale  sanitære  Forbedringer  kom  til  den 
ErKjendelse,  at,  omendog  den  kunde  udføre  sine  Hensigter  og  sin  ViUie 
paa  Gaderne  og  de  offenlige  Pladse,  standsede  den  afmægtig  ligeoverfor 
Forholdene  i  Bygningernes  Indre.  Denne  Erkjendelse  fremkaldte  hos 
Medlemmerne  af  Sundhedskommissionen  det  Ønske  at  søge  at  bevirke 
ved  Opmuntringer  og  ad  Frivillighedens  Vel  de  Reformer,  der  ikke  iode 
sig  udføre  ved  Tvang.  Den  indførte  i  sin  Vedtægt  med  Kommunalbe- 
styrelsens Billigelse  følgende  { :  »Der  skal  hvert  Aar  ved  de  kompetente 
Autoriteter  foretages  Besøg  i  Arbeiderkvarterernes  Huse.  En  Beretning 
Affattes  til  Kommunalbestyrelsen;  Opmuntringer,  bestaaende  i  Møbler, 
Husgeraadsgjénstande  m.  m.,  skulle  som  Præmier  gives  de  Familier, 
der  udmærke  sig  ved  Renlighed  og  velholdte  Boliger*.  Der  blev  voteret 
«n  Sum  til  dette  Øiemed,  og  de  tagne  Forholdsregler  vakte  almindeligt 
Bifald.  Sagen  vakte  fremdeles  Regeringens  Opmærksomhed,  og  Belgiens 
fortjentclndenrigsminister  G h.  Bogier  søgte  at  give  denne  Institution  en 
videre  Virkekreds.  Ved  Girkulære  af  6te  Decbr.  1851  anbefalede  han  den 
levende  til  Kommunalbestyrelsernes  Opmærksomhed  og  havde  den  Til- 
fredsstillelse, at  flere  hundrede  Kommuner  efterhaanden  have  svaret  til 
Regeringens  Appel,  og  der  er  Haab  om,  at  denne  nyttige  Indretning 
mere  og  mere  vil  finde  Indgang.  Efterhaanden  har  Institutionen  udviklet 
«ig  til  en  omtrent  ensartet  Skikkelse  for  hele  Belgien,  og  denne  er  føl- 
gende. Kommuneraadene  Indbyde  Beboerne  til  offenlig  Konkur- 
rence. De,  som  erklære  sig  villige  til  at  deltage  1  denne,  indskrives  i 
et  dertil  bestemt  Kontor  og  maae  underkaste  sig  Tilsyn  til  ubestemte 
Tider.  Dette  Tilsyn  dannes  af  Kommissioner,  der  præsideres  af  et  af 
Kommunalbestyrelsens  Medlemmer,  og  hvori  desuden  det  resp.  Kvarters 
Fattigforstandere,  Delegerede  fra  de  lokale  Lægekommissioner  og  ansete 
Borgere  have  Sæde.  Kommissionernes  Antal  er  naturligvis  forskjeltigt 
«fter  Byernes  Størrelse;  men  deres  Sammensætning  og  Virksomhed  løv- 
rigt  ensartet.  Ved  Eftersynet  i  Boligerne  tages  Hensyn  til  deres  Ud- 
seende saavel  udvendig  som  indvendig,  til  Bohavet,  til  Orden  og  Økonomi 
i  Husholdningen,  til  den  Omhu,  der  ydes  Børnene  i  Henseende  til  phy- 
Blsk  Pleie,  samt  endelig  til  Beboernes  Formuesvllkaar. 
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Ved  et  ofifenligt  Møde  paa  Byens  Raadhus  uddeles  Præmieroe  til 
de  Familier,  der  efter  en  omhyggelig  Undersøgelse  ere  befundne  Tsrdige 
til  samme.  Belønningerne  bestaae  1  Brændsel,  Bohave,  Klædningsstyk- 
ker samt  Penge.  Den  Sum,  der  af  de  forskjellige  Kommunalbestyrelser 
er  voteret  til  dette  Øiemed,  er  ikke  ringe  og  har  været  flere  Steder  i  en 
Jævn  Stigen  llgesaavel  som  det  Antal  Beboere,  der  eflerhaanden  har  la- 
det sig  indskrive  til  Konkurrencen.  I  Brussel  t.  Ex.  lod  i  de  senere  Aar 
c.  1000  Familier  sig  aarlig  indslirive  til  denne  nyttige  Kappestrid;  i  1861 
var  voteret  6000  Frc.  til  Præmier ,  og  over  300  Familier  erholdt  Beløn- 
ninger. I  Gent  blev  i  de  senere  Aar  gjen  nemsnits  vis  voteret  5000  Fre. 
til  dette  Øiemed,  og  i  1860  var  der  i  denne  By  til  Konkurrencen  indskrevet 
1009  Familier,  og  af  disse  bleve  712  belønnede  for  Renlighed  og  Orden 
i  Boligerne.  Under  mit  Ophold  i  Belgien  hørte  Jeg  kun  een  Stemme 
om  det  Nyttige  i  denne  Foranstaltning  og  de  gode  Resultater,  den  havde 
medført 

Idet  Jeg  meget  anbefaler  at  overføre  denne  Institution  til  vort  Fædre- 
land, tillader  Jeg  mig  at  foreslaae  1  korte  Hovedtræk  følgende  Organisa- 
tion af  Systemet 

1)  Paa  de  Kommuners  Budget,  der  ville  gaae  ind  paa 
denne  Foranstaltning,  voteres  et  passende  Beløb  til  Udde- 
ling blandt  deBeboere,  der  ved  nøiagtigtEftersyn  have  od- 
mærket  sig  ved  Renlighed  og  Orden  i  deres  Boliger. 

Det  er  vanskeligt  at  angive  denne  Sums  rimelige  Størrelse,  dog  yU 
1000  å  2000  Rd.  for  KJøbenhavn,  i  Forhold  et  ringere  Beløb  for  de 
mindre  Kommuner,  en  c.  100  Rd.  aarlig  for  de  smaa  Landsogne  være 
en  passende  Sum.  Disse  Pengemidler  kunde  heldigt  søges  forøgede  yed 
frivillige  Gaver,  naar  Kommunalbestyrelserne  derom  vilde  udstede  Opfor- 
dring til  Beboerne.  Præmierne  inddeles  i  forskjellige  Grader  med  for- 
sl^elllgt  Beløb. 

2)  IgJennem  de  resp.  Kommunalbestyrelser  og  Sogne- 
forstanderskaber  udstedes  en  Bekjendtgjørelse  om  den  ved- 
tagne Foranstaltning  samt  gives  en  Veilednlng  for  Be- 
boerne om  den  Retning,  hvori  deres  Bestræbelser  skulle 
gaae.  De  opfordres  til  at  melde  sig  hos  Kommunens  Be- 
styrelse til  alm.  Konkurrence. 

I  en  slig  Veilednlng  bør  angives  den  Betydning,  Renlighed  og  Orden 
saavel  i  som  udenfor  Boligen,  Børnenes  omhyggelige  Pleie,  Paaklædning 
og  Ernæring  har  for  Sundhedens  Bevarelse.  Da  ifølge  vor  Almves  no- 
get selge  Natur  og  Ulyst  til  at  komme  bort  fra  nedarvede  Sædvaner  Ap- 
pellen sandsynligvis  1  Begyndelsen  ikke  vil  blive  videre  stærkt  fulgt,  vil 
der  fra  privat  Side  kunne  gjøres  megen  Nytte  ved  at  opsøge  de  Familier, 
der  mest  kunne  trænge  til  disse  Forbedringer  i  deres  Hjem,  søge  at  op- 
lyse dem  om  Nytten  deraf  og  dels  ved  at  appellere  tU  deres  Forfæoge- 
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ligbed,  deU  ved  at  henyise  til  den  forventede  materielle  Fordel  at  vælike 
deres  Sands  for  Betydningen  af  denne  Foranstaltning. 

3)  DeKonkurrerendesNavne  indføres  i  en  dertil  bestemt 
Protokol. 

4)  Der  udnævnes  et  passende  Antal  Tilsynsmænd. 

Disse  skulle  ved  jævnlige  Besøg  1  de  Familiers  Hjem,  der  have  an- 
meldt sig  til  Konkurrence,  forvisse  sig  om  de  stadige  og  vedvarende 
Anstrengelser,  der  gjøres  for  at  fortjene  den  udsatte  Præmie,  vellede 
dem  paa  bedste  Maade  og  oplyse  dem  om  Sundhedspleiens  Betydning. 
Det  vil  indsees,  at  der  ad  denne  Frivillighedens  Vel  kan  trænges  ind  i 
mange  uheldige  Forhold,  som  ingen  Politiforanstaltning  kunde  raadeBod 
paa.  Disse  Tilsynsmænd  udnævnes  af  Kommunens  Repræsentanter  blandt 
dertil  villige  og  skikkede  Beboere  i  Kommunen.  Dog  skulle  de  1  deres 
Midte  tælle  et  eller  flere  Medlemmer  af  Kommunalbestyrelsen  samt  en 
Læge. 

5)  En  Gang  om  Aaret  (helst  om  Efteraaret)  uddeles  de 
udsatte  Belønninger  til  dem,  der  dertil  ere  befundne  vær- 
dige. 

Belønningerne  kunne  dels  gives  i  Penge,  dels  i  Naturalier  som 
Brændsel,  Klæder,  Næringsmidler,  Yærktøi,  Møbler  o.  desl. 

Bentsen  bemærkede,  at,  da  det  foreliggende  Forslag 
vistnok  havde  været  tilstillet  de  fleste  af  de  Tilstedeværende, 
vilde  det  System,  der  i  samme  var  bragt  i  Anvendelse,  være 
dem  bekjendt,  og  han  kunde  derfor  fatte  sig  i  Korthed. 
Det  havde,  siden  han  lærte  dette  System  at  kjende,  været 
hans  Agt  at  foreslaae  det  overført  her  til  Landet,  da  han 
havde  fundet,  at  det  kunde  udrette  megen  Gavn  og  Nytte. 
Han  var  ikke  blind  for  de  store  Vanskeligheder,  som  Sagen 
vilde  have  at  overvinde,  og  for  de  Indvendinger,  der  kunde 
reises  imod  Forslaget,  af  hvilke  den  ikke  var  den  mindste, 
om  det  overhovedet  var  heldigt  at  udsætte  Belønninger  for 
at  udrette  noget  Godt,  og  det  maatte  erkjendes,  at  der  i  de 
Lande,  hvorfra  Systemet  var  hentet,  Belgien  og  Frankerig ,  i 
saa  Henseende  blev  drevet  stort  Misbrug.  Med  Hensyn  til 
Forslagets  praktiske  Ddførlighed  vilde  Vanskelighederne  dels 
opstaae  fra  den  pekuniære  Side,  dels  fra  Autoriteternes 
Side ;  disse  vilde  sige,  at  der  ingen  Trang  var  tilstede,  navn- 
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4ig  i  Landdistrikterne,  hvor  Berolkningen  hidtil  havde  levet 
under  Forhold,  der  ikke  havde  medført  væsenlige  Ulemper, 
og  hvor  der  derfor  ikke  var  Grund  lil  at  trænge  ind  i  de 
private  Forhold,  hvilket  Forslaget  vilde  gjøre  nødvendigt,  — 
dels  endelig  fra  Befolkningens  Side ,  der  maaske  yilde 
trykke  sig  ved  at  melde  sig  til  Konkurrencen.  Ligeoverfor 
Sagens  store  Betyduing  troede  han  imidlertid,  naar  den  ud- 
førtes paa  rette  Maade  og  i  passende  Omfang,  at  en  Del 
af  Betænkelighederne  vilde  bortfalde.  Han  fremhævede  de 
sørgelige  Resultater,  der  vare  komne  ud  af  Sundhedsved- 
tægterne, hvis  Overholdelse  en  stor  Mængde  Eommuner  nu 
fiøgte  at  unddrage  sig.  Der  var  vel)  navnlig  for  Hovedsta- 
dens Vedkommende,  foretaget  store  Forbedringer,  saaledes 
med  Hensyn  til  de  nye  Vandledninger,  Kloakanlæg  o.  s.  v.; 
men  man  havde  derved  kun  trængt  Smudset  fra  de  offen- 
lige  Pladser  ind  i  Kroglsne.  Lægeforeningen  havde  derfor 
stærk  Opfordring  til  at  sætte  sig  i  Bevægelse,  og  han  haa* 
bede,  at  den  vilde  gjøre,  hvad  den  kunde,  for  at  bringe 
Sagen  frem.  Det  vilde  være  for  vidtløftigt  at  gaae  ind  paa 
Aarsageme  til  det  beklagelige  Udbytte  af  Sundhedsvedtæg- 
terne; men  han  skulde  dog  antyde  nogle  Momenter,  som 
med  Hensyn  dertil  havde  havt  Betydning.  Dels  var  der 
fra  Ministeriets  Side  udvist  stor  Lunkenhed,  og  det  var 
ham  bekjendt,  at  mange  meget  slette  Vedtægter  vare  appro- 
berede, dels  havde  Befolkningen  været  lunken  og  treven 
overfor  de  Foranstaltninger,  som  skulde  fremmes,  hvilket 
laae  i  Mangel  paa  Renlighedssands ,  og  i,  at  det  ikke  var 
gaaet  op  for  den  gjennem  Orden  og  Renligbed  at  sørge 
for  den  første  Betingelse  for  Sundheden.  Endelig  vare 
Lægerne  heller  ikke  uden  Skyld,  idet  de  havde  ladet  det 
mangle  paa  tilstrækkelig  kraftig  Medvirkning.  De  syntes 
uheldigt  stillede    ved  Loven,    navnlig  ikke  at  have  tilstræk- 
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kelig  Myodighed;  men  det  var  hans  OverbeviBDing ,  at  de 
ikke  saameget  skulde  virke  i  Eraft  af  Politi  som  i  Kraft  af 
det  Fornartige  i  deres  ForanstaltDinger.  Ogsaa  var  der  ofte 
Mistanke  til  Lægernes  Motiver;  man  frygtede  for  deres  Myn* 
dighed  og  Magtudvikling;  men  dette  vilde  være  Qemet  ved 
det  foreliggende  Forslag.  Taleren  vilde  ikke  gaae  nærmere 
ind  paa  Forslagets  Detail;  han  vilde  blot  minde  om  den 
store  Udbredelse,  det  havde  vundet  i  de  Lande,  hvor  det  er 
anvendt,  og  den  gavnlige  Indflydelse,  det  udøvede,  ikke  blot 
paa  Befolkningens  Sundhedstilstand,  men  paa  dens  hele 
moralske  Velvære;  det  var  bekjendt  nok  og  gjentaget  til 
Trivialitet,  at  et  renligt  og  hyggeligt  Hjem  fremmede, 
medens  Kneipelivet  nedbrød  baade  Sundhed  og  Moralitet. 
Det  vigtigste  Spørgsmaal  var  det,  hvorfra  Pengene  skulde 
komme.  De  kunde  komme  enten  fra  Kommunerne,  som 
foreslaaet,  fra  Staten  eller  fra  privat  Side»  Han  skulde 
meget  ønske,  at  det  var  muligt  ved  Diskussionen  her  saa- 
ledes  at  godtgjøre  Forslagets  indtrængende  Vigtighed,  at 
Ministeriet  kunde  formåses  til  for  den  næste  sammentræ- 
dende Rigsdag  at  fremkomme  med  Forslag  til  en  Bevilling 
til  Sagens  Fremme.  Det  var  Skik,  f.  Ex.  med  Bensyn  til 
Dyrskuer,  at  Staten  tilskød  det  Halve,  imod  at  Kommunerne 
udredede  den  anden  Halvdel,  og  en  saadan  Hjælp  vilde 
være  et  betydeligt  Bidrag  til  at  sætte  Sagen  i  Bevægelse  i 
Kommunerne.  Endelig  kunde  Pengene  komme  fra  privat 
Side,  navnlig  ved  at  alliere  sig  med  de  bestaaende  Velgjø- 
renhedsselskaber,  og  Hygieinen  behøvede  har  ikke  at  f)rygte 
for  at  træde  i  Forbindelse  med  Philan tropien.  For  at  op- 
naae  den  fornødne  Medvirkning  ft*a  Beboernes  Side,  som 
var  det  Vigtigste,  troede  Forslagsstilleren,  at  det  vilde  være 
nødvendigt  ikke  at  opfordre  Beboerne  til  Konkurrence,  som 
vel  vilde  blive  fulgt  med  Træghed,  men  at  det  gjaldt  at  op- 
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søge  de  Steder,  hvor  slette  Betingelser  fandtes,  og  der  op- 
fordre til  Virksombed  i  den  omhandlede  Retning,  i  hvilken 
Henseende  naturligvis  navnlig  Fattiglægerne  vilde  kunne 
udøve  en  stor  Virksomhed.  For  at  opnaae  Lyst  til  Gjemin- 
gen  hos  Befolkningen  og  for  at  faae  Kommunerne  til  at 
interessere  sig  for  Sagen,  vilde  det  være  heldigt,  om  der 
kunde  udgives  en  populær  Fremstilling  af  Betydningen  for 
Befolkningen  af  Renlighed  og  Orden  i  Boligerne,  og  i  den 
Henseende  mente  Taleren,  at  den  danske  Lægeforening  vilde 
kunne  gjøre  stor  Nytte,  om  den  nemlig  vilde  udsætte  en 
Prisbelønning  for  den  bedste  Afhandling  i  den  nævnte  Ret- 
ning, hvori  det  gjordes  klart,  at  Renlighed  og  Orden  ikke 
blot  er  gavnlig  for  Helbreden  og  Moraliteten,  men  ogsaa 
vilde  spare  Kommunerne  for  betydelige  Udgifter,  som  Syg- 
domme og  Epidemier  blandt  den  fattige  Befolkning  medføre. 
Næst  at  henstille  dette  Forslag  til  Forsamlingens  Vedtagelse, 
ansaae  Taleren  det  for  nødvendigt,  at  Lægeforeningen  traadte 
op  med  en  bestemt  Udtalelse  for  Sagens  Fremme,  og  fore- 
slog derfor  Vedtagelsen  af  følgende  Beslutning: 

•  Den  almindelige  danske  Lægeforening  anseer  Forsla- 
get om  Belønninger  for  Renligbed  og  Orden  i  de  mindre 
beldigt  stillede  Samfundsklassers  Boliger  for  et  virksomt 
Middel  til  at  forbedre  Beboernes  Sundhedstilstand  og  fremme 
Sundhedspleien  i  det  Hele. 

Den  anscer  det  rigtigt  at  henlede  Indenrigsministeriets 
særlige  Opmærksomhed  paa  Forslaget  og  troer,  at  en  Op- 
fordring fra  Ministeriet  til  Landets  Kommunalbestyrelser  og 
Sogneraad  om  at  fremme  Sagen  vilde  i  en  væsenlig  Grad 
fremskynde  dens  Udførelse.« 

Formanden  meddelte  derefter  de  Betænkninger,  der 
fra  forskjellige  Sider  vare  indkomne  om  denne  Sag.  Fyens 
Stifis  Kredsrorening  havde  yttret:  «Alt,  hvad  der  kan  bidrage 
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til  at  skaffe  Nytten  af  Sundhedspleien  Indgang  i  Kommu- 
nernes Bevidsthed,  er  gavnligt,  ialfald  hensigtsmæssigt. 
Saalænge  imidlertid  Kommunalbestyrelserne  heri  Landet  endnu 
langtfra  i  Gjerningen  have  vist,  at  Nytten  og  Nødvendig- 
heden af  den  offenlige  Renlighed  er  dem  klar,  ville  de 
ikke  med  nogen  Berettigelse  kunne  fremtræde  med  Fordrin- 
ger eller  Opmuntringer  i  denne  Retning  i  Privatlivet.«  Aar- 
hus Lægeforening  havde  vedtaget:  «at  billige  den  smukke 
Tanke,  der  Hgger  til  Grund  for  Dr.  Bentsens  Forslag  og 
at  udtale  sig  for  dette  Forslags  Fremme,  navnlig  for  Kjøb- 
stædernes  Vedkommenden;  en  Minoritet  havde  anseet  For- 
slaget for  upraktisk  og  uigjennemførligt  og  havde  antaget, 
at  man  lettere  vilde  komme  til  det  forønskede  Resultat  ved 
at  arbeide  hen  til  Oplysningens  Fremme  blandt  den  fattigere 
Del  af  Befolkningen.  Kredsforeningerne  i  Veile  og  Skan- 
derborg Amter  anbefalede  enstemmigt  og  paa  det  Bedste 
Forslaget.  Desuden  havde  Formanden  modtaget  et  Par  pri- 
vate Skrivelser:  Professor  Hornemann  havde  udtalt  om  den 
foreliggende  Sag:  «Jeg  nærer  adskillige  Tvivl,  da  jeg  ikke 
troer,  at  denne  Plan,  der  synes  at  lykkes  i  Belgien,  hvor 
den  unægtelig  ogsaa  passer  ifølge  Forholdene ;  vil  kunne 
gjennemføres  hos  os,  hvor  Kommunalforholdene  endnu  ere 
flaa  lidet  udviklede  og  den  rette  hygieiniske  Sands  endnu 
ikke  er  vaagnet«.  Justitsraad  Guldberg  mente,  at  Forslaget 
burde  forsøgsvis  gjøres  Kjøbstædernes  Kommunalbestyrelser 
4}g  maaske  Amtsråadene. 

Møller  (Svendborg)  udtalte  med  flensyn  til  Forslags- 
istillerens  Yttring  om,  at  de  mindst  heldigt  stillede  Boliger 
skulde  være  Gjenstand  for  Undersøgelse  og  Opmuntring  til 
Renlighed,  at  det  laae  nærmere  at  mulktere  eller  straffe 
Urenlighed  end  at  belønne  Renlighed,  hvilket  ogsaa  vilde 
lette  Sagen  betydeligt  i  pekuniær  Henseende,  —  hvortil 
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Bentsen  bemærkede,  at  en  saadan  Fremgangsmaade 
ikke  blot  vilde  strande  paa  Kommunernes  eller  de  nærmest 
kompetente  Autoriteters  Modstand ;  men  der  manglede  aldeles 
Lovbestemmelser,  der  satte  Straf  for  Urenlighed,  og  at 
sætte  saadanne  Bestemmelser  igjennem  i  Rigdagen  paa  en 
Tid,  da  vi  manglede  Lovbestemmelser  om  langt  vigtigere 
Ting,  troede  han  ikke  vilde  være  muligt. 

Møller  spurgte,  om  der  dog  ikke  kunde  arbeides  der- 
hen til,  —  hvortil 

Bentsen  gjorde  opmærksom  paa,  at  det  foreliggende 
Forslag  var  baseret  paa  Frivillighed.  —  I  Anledning  af  en 
Forespørgsel  fra 

Holst,  hvorvidt  Kassens  Tilstand  tillod  at  gaae  ind  paa 
det  af  Bentsen  fremsatte  Forslag  om  at  udsætteen  Prisbe- 
lønning, oplyste 

Formanden,  at  der  vilde  kunne  disponeres  over 
150  Rd.,  —  hvorefter 

Holst,  skjøndt  han  fandt  dette  Beløb  temmelig  lille,  — 
thi  skulde  Arbeidet  nytte  noget,  maatte  det  være  godt,  og 
Belønningen  maatte  derfor  være  rundelig,  —  anbefalede  For- 
slaget om  Udsættelsen  af  en  Præmie  for  den  bedste  Afhand- 
ling om  det  omhandlede  Æmne. 

Arendrup  troede  i  Henbold  til  de  Erklæringer,  der 
vare  indkomne  fra  Kredsforeningerne  og  fra  enkelte  Læger, 
at,  hvad  der  var  udtalt  i  Forslaget,  deltes  af  den  største 
Part  af  Lægerne,  men  fandt  ikke  Øieblikket  gunstigt  til 
enten  ad  privat  Vei  eller  gjennem  Kommunerne  at  arbeide 
hen  til  dets  Gjennemførelse.  Han  troede  imidlertid,  at  det 
vilde  være  heldigt  at  faae  et  kort  og  klart  Indlæg  i  Sagen; 
thi  Betydningen  af  Renlighed  og  Orden  stod  ikke  klar  for 
Kommunerne  og  for  Publikum,   og  han  vilde  derfor  ansee 
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det  for  rigtigst  at  standse  ForhandliDgeme  og  søge  at  frem- 
kalde en  populær  Udtalelse  i  den  antydede  Retning. 

Uldall  anbefalede  Forslaget  om  at  udsætte  en  Pris- 
belønning; det  forekom  ham,  at  den  Afbandling,  som  ønske- 
des fremkaldt,  ikke  vilde  blive  vidtløftigere,  end  at  et  Par 
Hundrede  Rigsdaler  kunde  betragtes  som  ganske  antageligt. 

Buntzen  troede,  endskjøndt  der  var  yttret  Tvivl  fra 
forskjellige  Sider,  at  der  var  Stemning  for  at  understøtte 
det  fremkomne  Forslag  paa  den  ene  eller  anden  Maade, 
Han  var  ganske  enig  med  Bentsen  om  den  Vel,  man 
skulde  betræde;  Forslaget  om  at  anvende  Straf  for  Uren- 
lighed vilde  lede  til  en  meget  vanskelig  Mecbanisme  og  gik 
ud  paa  en  Ordning,  som  Selskabet  vistnok  ikke  kunde  ønske 
at  bidrage  til  at  fremkalde.  Der  vilde  ganske  vist  under 
alle  Omstændigheder  reise  sig  betydelige  Vanskeligheder 
imod  Sagen,  og  navnlig  troede  han,  at  man  hos  Rigsdagen 
hverken  vilde  opnaae  Noget  i  den  ene  eller  anden  Retning; 
thi  Bondevennerne  vare,  som  bekjendt,  Fjender  af  hygiei- 
niske  Foranstaltninger.  Udgivelsen  af  et  literært  Præmie- 
arbeide,  som  foreslaaet,  ansaae  han  for  mest  praktisk  og 
bedst  egnet  til  at  indlede  den  hele  Sag;  men  ved  Siden 
deraf  anbefalede  han  en  kategorisk  Udtalelse  af  Forsamlingen 
til  Gunst  for  Sagen.  Han  kunde  imidlertid  ikke  tiltræde 
Bentsens  Forslag:  at  indsende  Udtalelsen  til  Indenrigsmini- 
steriet; thi«man  kunde  let  sige  sig  selv,  at  dette  ikke  vilde 
bryde  sig  om  en  saadan  Udtalelse  og  ikke  deraf  vilde  tage 
Anledning  til  at  sætte  Sagen  i  Bevægelse. 

Arendrup  henstillede,  om  det  ikke  vilde  være  heldigst 
at  vente  med  den  antydede  Udtalelse,  indtil  det  literære 
Arbeide  forelaae;  Udtalelsen  kunde  da  støtte  Arbeidet. 

Bentsen:  Buntzen  mente,  at  Ministeriet  ikke  vilde 
bryde  sig  om  en  saadan  Udtalelse;   det  kunde  være;  men  i 
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ethvert  TilFslde  forelaae  der  da  en  Udtalelse  fra  Danmarks 
Lægestand,  som  maatle  udøve  et  moralsk  Tryk,  der  ikke  kunde 
afvises.  At  udsætte  Udtalelsen,  indtil  der  forelaae  en  Bear- 
beidelse  af  Spørgsmaalet  om  Renligheds  Gavnlighed,  fandt 
han  ikke  hensigtsmæssigt  og  heller  ikke  nødvendigt,  da  det 
var  en  Kjendsgjerniog ,  at  Sagen  var  praktisk  gjennemfert 
ikke  alene  i  Belgien,  men  ogsaa  havde  et  Analagon  i  Fran- 
kerig. Forsaavidt  man  fandt  Forslaget  rigtigt,  troede  han  ikke, 
at  Sagen  prægraveredes  ved  Vedtagelsen  af  den  af  ham 
foreslaaede  Beslutning;  fandt  man  det  imidlertid  uheldigt  at 
henvende.Udtalelsen  til  Indenrigsministeriet,  kunde  man  an- 
vende en  anden  Form,  nemlig  den  saa  ofte  brugte,  men 
ogsaa  ofte  misbrugte  Resolutionsform;  alene  Vedtagelsen 
af  en  Resolution  af  samme  Indhold  som  den  foreslaaede 
Beslutning  vilde  afgive  en  stærk  moralsk  Støtte  for  Forslaget 

Arendrup  formente,  at  det  istedenfor  at  tilveiebringe 
et  moralsk  Tryk  var  bedre  at  tilveiebringe  en  Overbevisning; 
det  var  ubehageligt  at  blive  trykket,  og  den,  der  gav  efter 
for  et  Tryk,  gjorde  det  kun  med  Uvillie.  Ban  troede  der- 
for, at  det  var  rettest  at  vente  med  en  Udtalelse  fra  Forsam- 
lingens Side,  indtil  det  var  lykkedes  at  fremkalde  en  Over- 
bevisning om  Renligheds  Gavnlighed.  En  Udtalelse  af  Læge- 
foreningen vilde  da  kunne  henlede  Opmærksomheden  paa  og 
vække  større  Interesse  for  den  Afhandling,  som  maatte  blive 
udgivet,  og  som  man  ikke  maatte  see  hen  til  m%d  for  store 
Forventninger. 

Bentsen  haabede,  at  man  ikke  vilde  vedtage  Noget, 
der  vilde  udsætte  Lægeforeningens  Udtalelse  om  det  af  ham 
indbragte  Forslag  ad  Galendas.  Ban  benstillede  atter,  ifald 
man  ikke  vilde  henvende  Udtalelsen  til  Ministeriet  som  et 
udadgaaende  Skridt,  at  vedtage  en  Resolution,  som  billigede 
Forslaget. 
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Uldall  henstillede,  om  det  ikke  vilde  yære  rigtigst, 
overensstemmeode  med  tidligere  ftilgt  Praxis,  at  gaae  til 
Ministeriet  gjennem  Sundhedskoilegiet. 

Bentsen  ansaae  det  for  en  JVliskjendelse  af  Lægefor- 
eningens hele  Stilling,  om  den  sendte  en  slig  Sag  gjennem 
SuDdhedskoUegiet.  Lægeforeningen  stod  som  en  moraUk 
Autoritet  —  for  at  bruge  et  Udtryk,  der  ikke  maatte  misfor- 
«taaes,  —  og  stod  ikke  i  nogen  underordnet  Stilling  til  Sund- 
hedskoilegiet. En  anden  Sag  var  det,  om  det  gjaldt  en 
Sag,  som  Sundhedskoilegiet  var  raadig  over;  men  i  en  ren 
administrativ  Sag  fkra  Regeringens  Side  troede  han  ikke, 
at  man  burde  gaae  igjennem  Kollegiet;  man  vidste  ikke, 
om  det  ikke  ønskede  at  være  fritaget  for  at  være  Mellemled 
i  Sagen. 

Uldall  mente  dog,  at  det  fremgik  af  den  Stilling, 
Sundhedskoilegiet  tidligere  havde  indtaget  til  Foreningen,  at 
det  ikke  var  saaledes  stemt,  og  vel  var  det  eaa,  atForsam- 
ilngen  ikke  som  saadan  stod  under  Sundhedskoilegiet;  men 
•dette  havde  meget  at  betyde  i  Alinisteriet,  og  det  var  rinfe- 
ligt,  at  Ministeriet  vilde  lægge  mere  Vægt  paa,  hvad  der 
l^om  herfra,  naar  den  rette  Autoritet  viste,  at  den  billigede 
det 

Wilhelmsen.  Der  forelaae  to  Forslag:  det  ene,  at 
«øge  at  fremkalde  et  Skrift,  som  skulde  udtale  den  Sandhed, 
at  Renlighed  er  en  god  Ting  for  Sundheden  og  for  Oeko- 
nomien,  —  Noget,  som  alle  Læger  vare  enige  om,  men  som 
fikulde  udtrykkes  paa  en  saa  indlysende  og  gemytlig  Maade, 
at  ogsaa  de  Urenlige  vilde  komme  til  at  skatte  det  efter 
Fortjeneste,  —  åei  andet,  at  man  ved  en  Resolution  skulde 
Bøge  at  udøve  et  moralsk  Tryk  paa  Ministeriet.  Ministe 
rieme,  baade  Indenrigsministeriet  og  Udenrigsministeriet, 
følte  sig  vistnok  trykkede  i  flere  Retninger,  de  vare  vistnok 
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saa  omgivDe  af  moralske  Paavirkninger,  at  de  vare  sleve 
for  den  Slags  Ting;  naar  der  kom  et  Tryk,  generede  det 
vel  i  Øjeblikket;  men  kom  der  saa  et  nyt  Tryk,  glemtes  det 
første.  Skulde  Ministeriet  paavirkes,  troede  ban,  at  det  Rig- 
tigste vilde  være  at  anmode  det  ligefrem  om  at  foreslaae 
Rigsdagen  at  bevilge  f.  Ex.  2000  Rdl.  til  derfor  at  ssUe 
Sagen  i  Gang.  Befolkningen  skulde  man  faae  til  at  virke 
med  ved  at  give  den  nogle  smaa  Bestillinger;  den  vilde 
da  gjennem  sin  Virksomhed  faae  Interesse  for  Sagen. 

Buntzen  troede  efter  sit  Kjendskab  til  Ministeriet 
og  Administralionen,  at  man  ikke  vilde  faae  GIsde  af  at 
anbringe  et  Tryk  paa  Ministeriet.  Dersom  man  indstillede 
til  Ministeriet  at  indgaae  til  Rigsdagen  med  det  antydede 
Forslag,  troede  han  dog  ikke,  at  Ministeriet  vilde  gjøre  det, 
men  at  det  vilde  svare:  Vi  have  Bevillinger  nok  at  fore- 
slaae, og  vi  ville  være  frie  for  den  Slags  Ting,  hvis  Nytte 
vi  ikke  ret  paaskønne,  og  om  hvilke  vi  vide,  at  den  ber^ 
skende  Stemme  i  Rigsdagen  vil  erklære  sig  derimod.  Ta- 
leren vilde  simplificere  Sagen  ved  at  stille  et  mediereode 
Forslag,  der  gik  ud  paa  en  Forening  af  de  to  Resultater, 
som  Forslagsstilleren  tænkte  sig,  idet  man  nemlig  intimerede 
Beslutningen  med  en  Udtalelse  som  den  første  Del  af  hans 
Forslag  og  sluttede  med,  at  man  som  Følge  deraf  bestemte 
at  udsætte  en  Prisbelønning.  Man  var  da  kommen  frem 
med  en  Udtalelse,  hvorved  man  ganske  vist  ikke  vilde  ud* 
øve  noget  Tryk,  men  som  vilde  tildrage  sig  Opmærksom- 
hed, idet  man  viste,  at  Selskabet  vil  spendere  sine  mate- 
rielle Kræfter  for  at  føre  Sagen  til  et  vist  Resultat. 

Bentsen  frafaldt  sit  tidligere  Forslag  og  gjorde  dette 
til  sit. 

Wilhelmsen  forestillede,  om  man  ikke  i  IntimatioDen 
foruden  den  sanitære  særlig  kunde  betone  den  oekononmiake 
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Fordel,  som  Renlighed  dels  middelbart,  dels  umiddelbart 
frembød.  Naar  Forslaget  i  sin  Tid  kom  frem  i  Rigsdagen, 
vilde  det  af  Hensyn  dertil  mnligvis  hos  de  raadende  Medlem- 
mer i  Folkerepræsentationen  have  bedre  Udsigt  til  at  gaae 
igjennem.  ' 

David  billigede  det  af  Ban t zen  antydede  Forslag  og 
henledede  Opmærksomheden  paa  den  store  Betydning,  det 
yilde  have,  at  det  paatænkte  Skrift  blev  saa  Jævnt  og  letfat- 
teligt som  mnligt,  forat  det  kunde  faae  Indpas  hos  de  fatti- 
gere Klasser.  Naar  dette  virkelig  skete,  vilde  der  fra  den 
Side  komme  et  moralsk  Tryk,  som  vilde  have  overordeniig 
Betydning,  og  da  var  det  rette  Øieblik  kommet  til  at  hen- 
vende sig  til  Ministeriet  for  at  faae  Sagen  bragt  for  Rigs- 
dagen. 

Da  Ingen  derefter  begærede  Ordet,  vedtog  Forsamlin*- 

gen  enstemmig  at  gaae  ind  paa  det  af  Buntzen  bebudede 

Forslag,  hvis  Formulering  udsattes  til  Hviletiden.    Forslaget 

blev  saalydende: 

Den  almindelige  danske  Lægeforenings  Samling  i  Korsør 
1865  har  anseet  et  til  den  indkommet  Forslag  om  Indførelse 
af  de  i  Belgien  brugte  »Belønninger  for  Renlighed  og  Or- 
den i  de  mindre  heldigt  stillede  Samfundsklassers  Boliger« 
for  et  virksomt  Middel  til  at  fremme  Sundhed  og  Moralitet 
iblandt  Beboerne.  1  Overensstemmelse  dermed  har  den  an- 
taget, at  en  saadan  Foranstaltning  kunde  forberedes  ved  at 
fremkalde  en  klar  og  populær  Fremstilling  af  »Renlighedens 
store  Nytte  og  Betydning  for  Befolkningens  Sundhed  og  Vel- 
være.« For  en  saadan  kortfattet  Afhandling  over  dette 
Æmne  har  den  besluttet  at  udsætte  en  Prisbelønning,  stor 
150  Rd.  Afhandlingerne  skulle  indleveres  inden  et  Aar  fra 
Datum  til  Foreningens  Formand,  Distriktslæge  Tolderlund 
i  Korsør,  og  det  belønnede  Prisskrift  bliver  at  udgive  paa 
Selskabets  Bekostning. 

II.     Hvorledes  ere  vi  for Øieblikket  forberedte 

paa  at  afværgeog  behandle  de  truende  epidemiske 

Sygdomme:   Cholera  og  Febris  recurrens? 
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Formanden:  Mine  Herrer!  idet  De  have  Ycdtaget,  at 
denne  Sag  skal  rykke  op  som  Nummer  2,  have  de  allerede 
tUkjendegivet,  at  den  i  Gruadéo  er  selvskreven  til  Forhandling 
her  idag.  Det  kunde  vel  heller  ikke  vsre  anderledes  i  dette 
Øieblik,  da  Gholera  nærmer  sig  mere  og  mere;  dens  For- 
tropper ere  i  Nærheden  af  os,  og  Alle  ere  vist  enige  om, 
at  Tønderet  er  tilstede,  Gnisten  behøves  blot,  forat  den 
skal  slaae  ud  i  lys  Lue.  tinder  saadanne  Omstændigheder 
er  det  naturligt,  at  Lægerne,  naar  de  komme  sammen, 
kunne  have  Lyst  til  at  drøfte  med  hverandre,  hvad  der  bør 
gjøres  for  at  afværge  defioe  Sygdom.  Jeg  vil  foreslaae,  at 
vi  bolde  os  dertil  og  lade  Spørgsmaaiet  om  Febris  recur- 
rens  og  Behaodlingsmaaden  falde  bort.  Delte  Spørgsmaal 
blev  sat  paa  Dagsordenen  under  andre  Forhold,  da  Choleraen 
endnu  ikke  var  traadt  frem  i  første  Række,  6g  da  man  tænkte 
sig  at  kunne  vente  Meddelelser  om  Febris  recurrens  fra  Ho- 
vedstadens Læger,  der  staae  Videnskabens  Kilder  nærmere: 
Med  Bensyn  til  Spørgsmaaiet,  hvorledes  vi  ere  forberedte 
paa  at  afværge  Gholera,  ere  JHeningerne  vistnok  ikke  meget 
forskjellige ;  om  vi  Just  ikke  kunne  sige  med  Kredsforenin- 
gerne i  Veile  og  Skanderborg  Amter,  at  vi  ere  aldeles  ufor- 
beredte, troer  jeg  heller  fikke,  at  vi  kunne  sige,  at  vi  ere 
synderlig  vel  forberedte.  Man  kunde  jo  tænke  paa  to  Maader 
at  afværge  dønne  Sygdom.  Den  ene  Maade  skulde  være  ved 
at  have  ryddet  Jordbunden  saa  godt,  at  Sygdommen  ikke 
kunde  finde  Spire  i  den,  den  anden  skulde  være  at  holde 
selve  Sygdommen  borte.  1  den  førstnævnte  Henseende 
have  vi  jo  ganske  vist  Sundhedsvedtægter  og  Sundhedskom- 
missioner, og  vi  kunde  maaske  synes  i  saa  Henseende  at 
være  velforsynede«  Dat  er  ogsaa  vist,  at^  dersom  Sundheds- 
vedtægterne kunde  gjennemfores  i  deres  hele  Strenghed, 
vilde  maaskee  Jordbunden  være  ganske  godt  ryddet,    saaat 
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Gholeraen  ikke  kunde  spire  i  den.  Men  det  er  ikke  Tilfæl- 
det. Naar  den  offenllge  Hygieine  træder  ud  i  Livet,  vii 
viBtnok  Enhver,  som  har  havt  Leilighed  til  at  beskæftige  sig 
med  den,  have  fundet,  at  den  møder  Vanskeligheder,  som 
næsten  ere  uoverviudelige  (  Fattigdom,  daarlige  Boliger,  Mis- 
tillid til,  at  den  kan  udrette  Noget,  Mangel  paa  god  Viltie, 
det  er  Alt  Skranker,  som  lægge  meget  store  Bindringer 
iveien.  Der  kan  i  hvert  Fald,  som  allerede  idag  bemærket, 
vel  gjøres  rent  paa  Gader  og  offenlige  Pladser;  men  i  Kro- 
gene, inde  i  Husene,  kan  det  ikke  skee,  naar  ikke  Beboerne 
ere  overbeviste  om  Nytten  og  Gavnligheden  deraf. 

Det  er  sandt,  at,  naar  8værdet  hænger  over  Hovedet  og 
Frygten  er  tilstede  for  den  truende  Epidemi,  kan  der  ud- 
rettes en  hel  Del,  og  jeg  troer  derfor  ogsaa,  at  der  kan 
være  megen  Anledning  for  de  overordnede  Autoriteter  til  al 
benytte  Øieblikket,  ogsaa  at  opiltre  Sundhedskommissionerne 
og  vedkommende  Øvrighedspersoner.  Maaske  bør  man 
ogsaa  søge  i  Lighed  med ,  hvad  der  er  paatænkt  med  Hen- 
syn til  den  foregaaende  Sag,  ved  smaa  populære  Anvisnin- 
ger at  godtgjøre  for  Befolkningen,  hvad  Nytte  den  kan  vente 
af  saadanne  Foranstaltninger.  —  Den  anden  Maade  at  af- 
værge Sygdommen  paa  var  om  muligt  at  holde  den  borte 
fra  08 ;  men  i  den  Henseende  have  vi  jo  allerede  givet  Vaab- 
nene  fra  os,  idet  al  Karantæne  er  hævet  ved  Loven  af  10de 
Marts  1852.  imidlertid  synes  det,  at  Lovgiveren  dengang 
ikke  har  været  saa  ganske  paa  det  Rene  med  sig  selv  om 
Sygdommens  Smitsomhed,  eller  maaskee  er  det  kun  en 
Indrømmelse,  man  bar  villet  gjøre  Folket  for  at  forsøde 
Pillen  og  faae  den  til  lettere  at  glide  ned.  I  samme  Øie- 
blik,  som  Karantænen  hæves,  bestemmes  det  nemlig^  at, 
naar  Skibe  ankomme  med  Cholerasyge  eller  Lig  af  saa- 
danne Patienter,  skolie  slige  Skibe  holdes  afsondrede,  indtil 
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Sagen  er  anmeldt  for  Stedets  EarantæDekommiBaioD  eller 
Sundhedspoliti,  som,  forsaavidt  de  Syges  hensigtsmæssige 
Behandling  paa  et  passende  Sted  kan  foranstaltes,  har  at 
meddele  Tilladelse  til,  at  de  under  Iagttagelse  af  de  fornødne 
Forsigtighedsregler  bringes  fraborde.  Det  |er  nu  det  Halm- 
straa,  som  vi  have  at  holde  os  til.  Dersom  man  nu  kunde 
afvise  Skibe  med  slige  uvelkomne  Gjæster,  fordi  de  Syges 
hensigtmæssige  Behandling  paa  et  passende  Sted  ikke  kunde 
foranstaltes,  saa  vilde  man  vistnok  paa  mange  Steder  gjøre 
det.  Men  da  Justitsministeriet  ved  Cirk.  af  1ste  Juli 
1854  har  bestemt,  at  alle  Søstæder  skulle  have  afsondrede 
Lokaler  for  de  først  ankomne  Gholerasyge,  staaer  denne 
Udvei  ikke  længere  aaben.  Derimod  giver  den  Bestemmelse, 
at  de  Skibe,  der  ankomme  med  Gholerasyge  eller  Lig  af 
saadanne  Patienter,  skulle  holdes  afsondrede,  indtil  Sagen 
er  anmeldt,  Ret  til  at  lade  ethvert  Skib  udspørge,  om  det 
fører  Gholerasyge  eller  Lig  med  sig,  og  dersom  dette  viser 
sig  at  være  Tilfældet,  til  at  tvinge  det  til  at  heiee  Raran- 
tæneflag  og  til  at  blive  liggende  udenfor  Havnen,  indtil  Sa- 
gen nærmere  er  undersøgt.  Der  haves  dernæst  en  Justits- 
min.  Skrivelse  af  12te  November  1853,  som  indskærper, 
at  Loven  af  10de  Marts  1852  ikke  medfører  Ophævelse  af 
den  enhver  Skibsfører  efter  Karantæneforordningen  af  8de 
Februar  1805  in  sp.  §§  7  og  9  paahvilende  Forpligtelse  tii 
at  anmelde  sig  for  Stedets  Karantænekommission  ved  An- 
komsten til  en  dansk  Havn.  Endelig  er  der  givet  en  mærk- 
værdig Fortolkning  af  de  sidste  Ord  af  den  af  mig  citerede 
Bestemmelse  i  Loven  af  10de  Marts  1852:  »under  Iagtta- 
gelse af  de  fornødne  Forsigtighedsregler«,  idet  Justitsmin« 
Girk.  af  1ste  Septbr  1857  forklarer  disse  Ord  saaledes,  at 
Tilladelsen  til  at  bringe  de  Syge  fraborde  er  betinget  af, 
at  Kahytten  eller  Lukafet,    hvor  ban  har  henligget,   bliver 
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rengjort  og  desinficeret  efter  yedkommende  Læges  nærmere 
Anvisning,  dog  saaledes,  at  dertil  ikke  maa  medgaae  mere 
end  24  Timer.  Det  er  disse  Vaaben,  vi  kunne  anvende, 
og  dem  bør  vi  vistnok  benytte  paa  bedste  Maade.  —  Jeg 
har  ikke  her  villet  udtale  det  Ord  »Smitte«  for  ikke  strax 
at  kaste  en  Brand  fakkel  ind  i  Diskussionen;  at  jeg  forøvrigt 
med  at  holde  Sygdommen  borte  mener  at  holde  Smitten 
borte^  følger  af  sig  selv. 

Arendrup.  Det  var  et  Held  i  Uheldet,  at  Ulysten  til 
at  gjøre  rent  tabte  sig,  naar  Sygdommen  virkelig  var  at  be- 
frygte, og  at  Befolkningen  da  gjerne  lystrede  eller  ialfald 
ikke  spurgtes,  om  den  vilde  lystre,  naar  de  talte,  som  havde 
Lov  til  at  tale.  Der  vilde  ganske  vist  udgaae  Ordre  til  at 
paasee,  at  Renlighedsforordningeme  nøie  efterlevedes,  og 
Renligheden  ikke  blot  paa  Gaden  og  de  offenlige  Pladser, 
men  ogsaa  i  Busene,  vilde  da  nok  blive  effektueret. 

Holst  forekom  det,  at  Redaktionen  af  Spørgsmaalet  var 
noget  uheldig.  Naar  det  nemlig  hed:  Hvorledes  ere  vi 
forberedte  paa  at  afværge  Cholera?  saa  kunde  der  vistnok 
kun  svares,  som  Kredsforeningerne  i  Yelle  og  Skanderborg 
Amter  have  svaret,  at  vi  slet  ikke  vare  forberedte.  Spørgs- 
maalets  Ejærne  var  derimod  truffet,  naar  det  bed:  hvad 
kunne  vi  nu  gjøre  for  at  afværge  den  truende  Cholera? 
Forsamlingen  burde  udtale,  at  den  ansaae  Overholdelsen  af 
de  gjældende  Bestemmelser  for  at  forhindre  Cholera  for 
nødvendig,  og  Autoriteterne,  Lægerne  og  Publikum  maatte 
gjøres  opmærksomme  paa,  hvad  der  kunde  gjøres  ifølge 
den  bestaaende  Lovgivning,  som  det  desværre  var  vitterligt, 
at  Autoriteterne  ofte  tillode  sig  at  see  bort  ft'a.  Formanden 
havde  nævnt  de  fleste  og  væsenligste  Bestemmelser,  hvis 
Gjenneraførelse  bestemt  maatte  fastholdes;  men  han  vilde 
endvidere  fremhæve  det,  at  Skibene  nødvendig  maatte  for-- 
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pligtes  til  kun  at  søge  SeKjøbstæderoe;  thi  dersom  Skibene 
kuDde  anløbe  andre  Steder,  vilde  alle  de  andre  Bestemmel- 
ser være  illusoriske;  tillodes  det  f.  Ex.  Skibe  at  løbe  ind 
2  Mil  Nord  for  Korsør,    var  det  at  gjøre   Nar  ad  de  paa 
sidstnævnte  Sted  trufne  Foranstaltninger.    Han  vilde  derfor 
foreslaae,  at  det  udtaltes  som  ønskeligt  og  nødvendigt,  at 
Forordn,  af  8de  Februar  1805  g  5   blev  anseet  for  endnu 
at  staae  ved  Magt,  hvilket  kunde  skee  ved  et  Pennestrøg  fra 
Ministeriet,    da  der  ikke    existerede  noget  senere  Lovbud, 
der   var   i  Strid  dermed.     At  der   var    meget  Andet,    der 
manglede,  havde  han  ved  mange  andre  Leiligheder  gjort  op- 
mærksom paa;  men  da  Forandring  deri  kun  kunde  skee  ad 
Lovgivniogsveien   og    derfor  vilde  tage  altfor  lang  Tid,   an- 
saae  han  det  for  urigtigt  at  vedtage  en  Resolution  derom.  — 
Taleren  henstillede  slutteligt  at  undgaae  i  Diskussionen  det 
frygtelige  Ord  »Smitte«.    Der  havde  været  stridt  saa  uende- 
lig meget  om  Choleras  Smitsomhed  eller  Ikke-Smitsomhed, 
udenat   Spørgsmaalet  havde  fundet    sin  Afgjøreise;   enhver 
Part  havde  beholdt  sin  Mening  og  var  bleven  endnu  mere 
bestyrket  i  den;   Mange    forbandede    sig   paa,   at    Cholera 
var  smitsom,  Mange  paa,   at  den  ikke  var  smitsom.    Man 
skulde  holde  sig  til  det  Forsigtigste  og  nøies  med  at  sige, 
at  Spørgsmaalet  var  tvivlsomt;  man  kunde  ikkedestomindre 
godt  blive  enig  om  det,  hvorpaa  det  for  Øieblikket  kom  an. 
Dirigenten    gjorde    med   Hensyn   til   Spørgsmaalets 
Redaktion  opmærksom  paa,  at  det  indeholdt  tre  Momenter: 
1^    hvorledes   ere   vi   forberedte  paa   at   afværge   Cholera? 
Naar  Svaret  blev,   at  vi  ikke  vare  forberedte,    hvad  var   da 
2)  Grunden  til,  at  vi  ikke  vare  det?   og  3)  hvad  skulde  vi 
gjøre  for  at  blive  forberedte? 

Gold  troede  ikke,  det  gik  an  at  lade  Spørgsmaalet  om 
Choleras  Smilsomhed  staae  hen;  naar  man  vilde  vente,  at 
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Autoriteterne  skolde  sætte  Lovbestemmelser  til  Afværgelse 
af  Gholera  i  Værk,  var  det  ligefrem  nødvendigt,  at  man  sagde, 
hvorledes  man  betragtede  Sygdommen,  som  smitsom  eller 
ikke.  Han  kunde  heller  ikke  forstaae,  hvorfor  man  skulde 
skyde  dette  Sporgsmaal  fra  sig  eller  holde  det  udenfor  Dis- 
kussionen; man  maatte  samle  Kjendsgjerninger  og  see  at 
komme  til  et  Resultat. 

W.  Møller   meddelte  et  Tilfælde,   som  bestemt  talte 
for  Choleras  Smitsomhed.    Det  var  i    1854,    i  hvilket  Aar, 
der,   foruden  hvad   han   nu  skulde  nævne,   ingen  Steder  i 
Danmark  havde  vist  sig  Gholera.     Ban  var  dendang  Stads- 
læge i  Naskov,   hvor  gastriske  Tilfælde  i  et  Par  Maaneder 
vare    forekomne    temmelig   hyi^igt;   men   om  Gholera  var 
der  ikke  Tale.    Da  ankom  et  Skib  fra  Danzig,  hvor  Gholera 
herskede,   og  det  havde  en  syg  Matros  ombord.     Øvrighe* 
den   havde   ikke    holdt   sig  Justmin.  Skrivelse  af  1ste  Juli 
1854  om  at  have  et  særskilt   Lokale  til   Modtagelse  af  de 
først  ankomne  Gholerasyge  efterrettelig,   og  Byens  Sygehus 
var  meget  daarligt,   situeret  i  den   uheldigste  Del  af  Byen. 
Distriktets    Sygehus    var    derimod   heldigt   beliggende,    det 
var  komplet  monteret,  og  der  havde  endnu  ikke  ligget  Syge. 
Taleren    havde  da   overtalt  Distriktslægen    til   at  lade    den 
Syge  lægge  derind.     Den  næste  Dag  blev   der  indlagt   to 
Patienter  med  chroniske  Benskader;   de   bleve  angrebne  af 
Gholera  og  døde,  medens  derimod  Matrosen  kom  sig.     Det 
var  det  eneste  Sted,  hvor  der  i  det  Aar  var  Gholera  i  Dan- 
mark.   Professor  Hornemann  sagde  vel,  at  vi  havde  faael 
Gholera,  selv  om  det  nævnte  Skib  ikke  var  ankommet;  men 
Taleren    troede    det  ikke.  —   Sluttelig    henstillede  Taleren, 
om  Lægeforeningen  ikke  kunde  foretage  Skridt  for  at  be« 
virke  Forandringer  i  Epidemianordningerne,   som   han  ikke 
finder  tidssvarende. 
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Holst  fraraadede  atter  at  komme  iud  paa  Sygdom* 
mens  Smitaomhed,  især  at  referere  kasuistiske  Sygehistorier; 
han  kjendte  saamange  Tilfælde,  at  de  kunde  give  Stof  tii 
Diskussion  pro  et  contra  i  meget  lang  Tid.  1  Modsætning 
til  Gold  fandt  han  det  heller  ikke  nødvendigt;  thi  man 
kunde,  som  han  allerede  havde  bemærket,  godt  blive  enig 
om,  hvad  der  burde  gjøres,  uden  at  komme  ind  paa  dette 
Spørgsmaal. 

Uldall.  Da  der  var  en  ministeriel  Bestemmelse  for, 
at  der  ikke  maatte  paalægges  Sognene  nogen  væsenlig  Be- 
kostning i  Anledning  af  Gholera,  saalænge  den  ikke  var 
nær  forhaanden,  kunde  der  ikke  gjøres  videre,  end  at  man 
"var  paa  det  Rene  med  de  Anordninger,  som  skulde  over- 
holdes ^  og  han  mente,  at  vi  allerede  havde  Choleraanord- 
ninger  i  temmelig  Detail. 

Bentsen  var  uenig  med  Dirigenten  i,  at  de  forskjellige 
af  ham  fremsatte  Spørgsmaal  skulde  indeholdes  i  Diskussions- 
forslaget;  det  gjaldt  om  paa  den  skarpeste  Maade  at  be- 
grændse  sig,  om,  hvilke  Midler  vi  havde ,  og  h^ke  vi  burde 
fremkalde  for  at  afværge  den  truende  Fare.  Han  troede  ikke, 
der  kom  Noget  ud  af  at  sige,  at  den  bestaaende  LovgiY- 
ning  skal  overboldes;  thi  Ministeriet  vilde  svare:  ja,  det 
er  naturligt,  den  overholdes  ogsaa.  Det  maatte  fremhæves, 
hvilke  Bestemmelser  der  havde  størst  Betydning,  og  i 
hvilke  Henseender  det  skortede  med  Overholdelsen,  og  en- 
delig maatte  der  gjøres  et  bestemt  Forslag  om,  hvilke  andre 
Bestemmelser  der  burde  tages.  Den  af  Holst  omtalte 
Modifikation  i  Karantæneforordningen  af  1805  troede  han 
ikke  kunde  gjennemføres  i  den  Udstrækning  (Holst:  Det 
er  en  Lovbestemmelse,  der  bestaaer).  Hvorledes  skulde 
man  f.  Ex.  afvise  Skibe  Ara  Bandholm?  (Holst:  Det  er 
ikke  min  Sag,  —  ellers  skulde  jeg  nok  vide  det).    Og  naar 
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var  Øieblikket  kommet  Ul  at  afvise  dem?  (Holst:  I  Gholera* 
tid).  Naar  var  det  Choleratider?  (Holst:  Det  afgjør  Mi- 
Diateriet). 

Holst  skulde  blot  ønske,  at  Forsamlingen  udtalte  sig 
for  Nødvendigheden  af,  at  de  bestaaende  Lovgivningsregler  — 
ved  Angivelse  af,  hvilke  de  vare,  —  bleve  overholdte;  han 
kande  dokumentere,  et  de  langtfra  altid  bleve  det. 

Dirigenten  fastholdt,  at  det  Spørgsmaal  maatte  be- 
svares:  Hvorledes  ere  vi  forberedte? 

David  oplyste,  at  der  for  LimQordsstædemes  Vedkom- 
mende var  udgaaet  en  Bekjendtgjørelse  om,  at  intet  Skib 
maatte  seile  op  i  LimQorden,  førend  det  efter  at  være  un- 
dersøgt ved  Hals  eller  Agger  havde  faaet  Tilladelse  dertil. 
Der  havde  man  altsaa  allerede  betragtet  det,  som  om  der 
var  Choleratilstand ,  og  det  var  et  af  de  Steder,  hvor  Be- 
stenunelsen  i  Forordn.  8de  Februar  1805  g  5  havde  størst 
Betydning,  da  der  foruden  Kjøhstæderne  var  en  Mængde 
Ladepladser  ved  Kysterne. 

Arendrup  troede  ikke,  at  man  kunde  komme  Sagen 
nærmere  end  ved  at  sige :  de  Bestemmelser  have  vi,  og  de  maae 
overholdes.  Det  vilde  være  et  Overgreb  fra  Forsamlingens 
Side ,  som  vilde  blive  afvist ,  om  den  vilde  diktere  nye  Be- 
stemmelser, og  at  (oreslaae  saadanne  vilde,  som  tidligere 
bemærket,  paa  Grund  af  den  knappe  Tid  ikke  føre  til  Noget 
Forøvrigt  mente  han,  at  vi  i  de  gjældende  Lovbestemmelser 
havde  tilstrækkelig  Anvisning  paa,  hvad  vi  havde  at  gjøre; 
han  mente  ikke,  at  vi  vare  uforberedte,  men  saa  forberedte, 
som  vi  efter  Lovgivningen  kunde  være. 

Dirigenten  henstillede  som  Diskussionsgjenstand  Sund- 
hedsvedtægternes Form  og  Gjennemførelse.  Bentsen 
havde  tidligere  udviklet  nogle  af  Grundene  til,  at  de  ikke 
vare  gjennemførte,  men  næsten  kun  existerede  paa  Papiret; 
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der  kunde  maaske  være  andre  Tiog,  der  i  denne  Benseende 
burde  komme  i  Betragtning. 

Arendrup  henholdt  aig  til  de  af  ham,   efterat  For* 
manden  havde  oplyst  Sagen,  flremsatte  Yttringer;  Befolknin- 
gens Ulyst  eller   Skødesløshed   med  Iagttagelse   af   Renlig- 
hed faldt  bort,    naar  en  Epidemi  virkelig  truede,   og  nnder 
saadanne  Forbold  blev  det  let  at  sætte  Sundhedsvedtægterne 
i  Kraft.     At  de   under  ordinære  Forhold  ikke  bleve  over- 
holdte,  var   efter   hans  Overbevisuing  alene  Kommunalbe- 
styrelsernes Skyld,  da  de   ved  selv  at  vedtage  de  Bestem- 
melser,  der  vare  gavnlige  for   deres  Kommune,   og  ved  at 
erhverve  JnstitsmiDisteriets  Sanktion  paa  dem,   havde  paa- 
taget sig  den  Forpligtelse  at  serge  for,  at  Sundhedsvedtæg- 
terne bleve  overholdte ;  Physikus  havde  ingen  Indflydelse,  og 
Distriktslægens  og  Stadslægens  Indflydelse  beroede   ganske 
paa,    om    de   bleve    støttede  af  Politimesteren«     Under  en 
Epidemi  var  derimod  Myndigheden  extraordinær;  naar  Phy- 
sikus fandt,  at  han  ikke  længere  kunde  see  til,    henstillede 
han   til  Amtet,    om  det  ikke  af  de  og  de  Grunde  var  nød- 
vendigt for  Overøvrigheden  at  gribe  ind ;  da  var  man  be- 
retliget til  at  befale  og  behøvede  ikke  at  tie  stille. 

Dirigenten  gjorde  opmærksom  paa,  at  mange  Arbeider 
ikke  kunde  ftildføres  i  en  Fart,  f.  Ex.  .Brolægning  af  stin- 
kende Grøfter  o.  desl. 

Arendrup:  Det  maatte  skee  saa  hurtigt  og  saa  godt 
som  muligt. 

Uldall  bemærkede,  at  der  tidligere,  naar  Omstændig- 
hederne havde  været  betænkelige  med  Hensyn  til  Gholera, 
var  udkommet  en  Indskærpelse  af  Cboleraanordningen ;  saa- 
ledes  Plak.  19de  Juli  1848,  hvorved  Forordn.  8de  Augaat 
1832  med  enkelte  Modifikationer  paany  bragtes  i  Anvendelse, 
og  denne  Forordning   var   senere  atter  bleven  indskærpet. 
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Ligeledes  var  der  gjentagne  Gange  fra  JustitsmiDisteriet  ud- 
gaaet  OpfordriDger  til  RenlighedsforanstaltniDger.  Han 
troede  derfor,  at  der  ogsaa  uden  Impuls  fra  Lægeforenin- 
gens Side,  naar  Konjunkturerne  bleve  staaende,  snart  vil 
udkomme  en  saadan  generel  Indskærpelse. 
Holst  oplæste  et  Forslag  saalydende: 

«Da  Lægeforsaralingen  erkjender,  at  man  heri  Landet 
er  slet  forberedt  paa  at  afværge  den  truende  Choleraepide- 
mi,  finder  den  Anledning  til  at  udtale  sig  for  den  paatræn- 
gende Nødvendighed  af,  at  de  til  Afværgelsen  af  Cholera 
sigtende  Lovbestemmelser  overalt  nøiagtigen  overholdes, 
navnligen  Sundhedsvedtægterne  og  Bestemmelserne  om  An- 
komsten af  Skibe  med  Cholerasyge  eller  -døde  ombord, 
saaledes  Forordn.  8de  Febr.  1805  gS  ^)  ?  og  9», 

som  han  henstillede  til  Diskussion  og  Vedtagelse. 

Arendrup  kunde  ikke  erkjende  Nødvendigheden  af  en 
saadan  Udtalelse. 

Holst  var  istand  til  ved  gode  og  uforkastelige  Exero- 
pler  al  godlgjøre,  at  mangfoldige  Autoriteter  i  Landet  hand- 
lede, som  om  der  slet  ikke  bestod  nogen  Anordning  om 
Cbolera,  og  tillode  Skibe  sans  fa^on  at  seile  ind;  dette 
skulde  han  bevise,  dersom  Ministeriet  forlangte  det.  Han 
troede,  at,  selv  afseet  derfra,  selv  om  Tiistanden  heri  Lan- 
det var  saa  god,  som  den  burde  være,  var  dog  Stemningen 
hos  de  Tilstedeværende  en  saadan ,  at  de  vilde  stemme  for 
Resolutionen. 

Ar^endrup  modsagde,  at  Alle  vare  enige  om,  at  vi 
absolut  vare  slet  forberedte  heri  Landet;  det  skulde  først 
bevises,  at  de  gjældende  Lovbestemmelser  ikke  bleve  over- 
holdte. Han  troede  ikke,  at  en  saadan  Resolution  vilde 
have  Noget  at  betyde;  Lægeforeningen  burde  ikke  vedtage 
Noget,  med  Hensyn  til  hvilket  den  ikke  havde  nogen  Auto- 
ritet. Vi  kunde  ikke  med  Bensyn  til  Forberedelsen  komme 
videre,  end  Lovgivningen  tillod. 
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BuntzeD  fandt  Udtrykket,  at  man  heri  Landet  er  slet 
forberedt,  for  skarpt,  hvortil 

Holst  bemærkede,  at  han  gjeme  skulde  forandre  det 
til,  at  vi  vare  slet  ikke  forberedte. 

Hviding  troede,  at  idetmindste  Ejøbenhavn  var  langt 
bedre  forberedt  nu,  da  den  nye  Byggelov  var  traadt  i  Kraft, 
nye  Kloakanlæg  udførte  o.. s.  v.,  end  i  1853.  Ogsaa  Byerne, 
troede  han,  vare  bedre  forberedte. 

Da  ingen  Flere  begærede  Ordet  (Kl.  IV4),  vedtog  For- 
samlingen efter  Dirigentens  Forslag  at  opsætte  til  efter  den 
halve  Times  Pause,  som  nu  indtraadte,  at  stemme  over  de 
forskjellige  Resolutioner,  som  maatte  fremkomme. 

Ved  Mødets  Gjenoptagelse  var  der  til  denne  Sag  frem* 
kommet: 

1)  Fra  Holst,  der  havde  frafaldet  sit  oprindelige  For- 
slag, følgende  af  ham  efter  Aftale  med  Flere  affattede  Re- 
solution : 

•Forsamlingen  erkjender,  at  Danmark  ikke  er  saaledes 
forberedt  paa  at  modtage  en  alvorlig  Epidemi,  som  det  kunde 
og  burde  være.  Sundhedsvedtægter  ere  end  ikke  overalt 
tilstede,  og  hvor  de  ere  det,  ere  de  ikke  tilbørligt  gjennem- 
førte.  De  bestaaende  Karantæneforordninger,  navnlig  Frdn. 
8de  Febr.  1805  gg  5,  7,  9,  Justitsmin.  Cirk.  af  Iste  Juli 
1854  og  af  1ste  Septbr.  1857  ,  overboldes  ikke  overalt. 
—  I  denne  Anledning  tillader  Forsamlingen  sig  at  henlede 
det  kgl.  Sundhedskollegiums  Opmærksomhed  paa  det  Hen- 
sigtsmæssige i  at  anmode  Justitsministeriet  om  at  indskærpe 
alle  Vedkommende  at  tage  enhver  Forholdsregel,  som  i 
Overensstemmelse  med  den  bestaaende  Lovgivning  kan  træf- 
fes for  at  afværge,  navnlig  Choleraens  Indtrængen  og  Ud- 
vikling i  Landet.« 

2)  Fra  A r e  n dru p  følgende  Ændringsforslag  til  fornævnte 

Resolution : 

•Istedenfor  sidste  Punktum  sættes:  dette  har  den  danske 
Lægeforening  anseet  det  for  hensigtsmæssigt  at  henlede  det 
kgl.  Kollegiums  Opmærksombed  paa.« 
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3)  Fra WilhelmseD,  Schøning,  W.MøllerogCold 

en  saalydende  Resolution: 

•Lægeforeningen  udtaler  det  som  sin  Overbevisning, 
at  de  nuværende  Epidemianordninger  ikke  ere  tidssvarende. » 

Arendrup  motiverede  sil  Ændringsforslag;  det  fore- 
]&om  ham  at  være  en  høfligere  Form  end  at  anmode  Kol- 
legiet om  at  gjøre  Noget,  som  det  efter  at  være  oplyst  om 
de  bestaaende  Forhold  vilde  gjøre  af  sig  selv. 

Holst  fastholdt  Resolutionens  Redaktion,  som  han 
hverken  kunde  finde  uhøflig  eller  upassende,  —  hvortil 

Arendrup  svarede,  at  Affattelsen  involverede  en  Frygt 
for,  at  Kollegiet  ikke  vilde  gjøre  det  anbefalede  Skridt. 

Holst  replicerede. 

W.  Møller  motiverede  det  tredie  Forslag,  der  ogsaa 
forsvaredes  af  Cold,  —  hvorimod 

David  og  Bentsen  talte  imod  Forslaget,  den  Sidste 
fordi  det  ikke  ydede  noget  Bidrag  til  Spørgsmaalets  Løsning, 
men  var  holdt  i  en  taaget  Almindeligbed,  —  hvortil 

W.  Møller  bemærkede,  at  Impulsen  skulde  udgaae 
fra  Lægeforeningen,  og  Sundhedskollegiet  maatte  da  tage 
Sagen  i  Haand. 

Ved  den  derpaa  foretagne  Afstemning  forkastedes  først 
det  under  Nr.  2  opførte  Forslag,  hvorefter  Holsts  Forslag 
enstemmig  vedtoges.  Det  under  Nr.  3  anførte  Forslag  for- 
kastedes. 


Forhandlingerne  gjenoptoges  Kl.  2. 

Ifølge  Vedtægternes  g  7  skulde  Stedet  for  næste  Aars- 
møde  bestemmes  ved  Begyndelsen  af  Mødets  2den  Afdeling ; 
men  først  foretoges: 

IH.    Forslag  til  følgende  Ændring  af  Vedtæg- 
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terDos  g  2:  Den  almindelige  danske  Lægeforening 
holder  Møde  hvert  andet  Aar;  Mødet  varer  i  to 
Dage, 

da  Udfaldet  af  denne  Sag,  —  under  hvilken,  som  det  neden- 
for vil  sees,  tillige  Mødestedet  blev  bestemt,  —  muligvis 
kunde  have  Indflydelse  paa  Bestemmelsen  af  Stedet  for 
næste  Møde. 

Formanden:  Allerede  i  1859  indkom  der  fra  Aalborg 
Kredsforening  et  Forslag  om,  al  der  skulde  holdes  Møde 
hvert  Aar,  idetmindste  paa  to  Dage;  men  dette  Forslag  blev 
forkastel,  fordi  man  dengang  ikke  troede  at  besidde  tilstræk- 
kelig Erfaring  til  at  bedømme,  om  denne  Forandring  var 
nødvendig  eller  ikke,  medens  det  ogsaa  blev  gjort  gjæ.l- 
dende,  at  det  vilde  være  mange  Læger  ubelelligt  at  være  to 
Dage  fraværende  fra  Bjemmet.  Nu  er  Bestyrelsen  fra  flere 
Sider  bleven  opfordret  til  igjen  at  bringe  Møder  paa  2  Dage 
i  Forslag.  Man  har  til  Gunst  derfor  anført,  at  Møderne 
vilde  vinde  i  Interesse,  naar  man  var  samlet  i  2  Dage  iste- 
denfor  kun  een  Dag,  idet  man  har  ment,  at  man  da  bedre 
vilde  være  istand  til  at  arbeide  sig  sammen,  og  ikke  som 
nu  vilde  mangle  Frihed  til  ret  at  udtale  sig,  ligesom  man 
ogsaa  har  gjort  opmærksom  paa,  at  mange  Sager  af  større 
Viglighed  ere  blevne  for  let  afl'ærdigede,  fordi  Tiden  ikke 
har  været  tilstrækkelig  til  deres  Behandling,  saaledes  paa 
forrige  Møde  Spørgsmaalet  om  Syphilis*  Tiltagen  i  Provind- 
serne,  og  hvad  dermed  stod  i  Forbindelse.  Naar  det  der- 
hos foresloges,  at  Møderne  kun  skulde  afholdes  hvert  andet 
Aar,  har  man  ment,  at  det  ogsaa  fra  det  pekuniære  Syns- 
punkt maatte  skænkes  Bifald,  idet  et  Møde  paa  to  Dage 
(hvert  andet  Aar)  vilde  være  ulige  billigere  end  to  Møder 
paa  een  Dag  (hvert  Aar).     Jeg  skal  ganske  henstille  det  til 
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Forsamlingens  Overveielse  og  Afgjørelse,  hvorvidt  Foran- 
dringen bør  vedtages  eller  ikke. 

Paa  Arendrups  Forespørgsel  om  Kredsforeningernes 
Udtalelse  meddelte 

Formanden,  at  Fyens  Stifts  Kredsforening  havde  ud* 
talt  sig  saaledes  om  Spørgsmaalet :  «Det  formenes,  at,  naar 
man  seer  ben  til  Betydningen  af  de  Sager,  der  hidtil  ere 
forhandlede  i  Møderne,  og  Resultatet  af  Forhandlingerne, 
da  er  det  ikke  klart,  hvori  Grunden  til  et  to  Dages  Møde 
Bkal  søges.  Naar  en  enkelt  Sag  af  nogen  Vigtighed  fore- 
ligger, bør  den  være  forberedt  før  Mødet,  og  naar  den  da 
sættes  først  paa  Dagsordenen,  maa  den  vel  paa  et  Een-Dags 
Møde  kunne  blive  tilstrækkelig  forhandlet,  saaat  man  kan 
fiee,  om  den  bør  gaae  videre,  og  da  i  hvilken  Form,  til  de 
Autoriteter,  i  hvis  Haand  Afgjørelsen  ligger.  Seer  man 
<)erhos  hen  til,  at  Lægestanden  kun  undtagelsesvis  kan  an- 
tages at  have  Penge  og  Tid  at  offre  til  forlængede  Møder, 
synes  det  rimeligere  at  beholde  Een-Dags  Møder  og  hvert 
andet  Aar.»  Kredsforeningerne  i  Veiie  og  Skanderborg 
Amter  havde  anbefalet  Forslaget,  hvorimod  Aarhus  Læge- 
forening havde  udtalt  sig  for  aarlige  Møder.  Endelig  havde 
Justitsraad  Guldberg  stemt  for  Mødernes  Forlængelse  til  to 
Dage,  selv  om  de  bleve  afholdte  hvert  Aar. 

Dorph  mente,  at  der  vel  kunde  være  Tale  om  at  ind- 
skrænke Møderne  til  hvert  andet  Aar,  dersom  det  var  de 
samme  Læger,  der  hver  Gang  indfandt  sig  til  dem.  Dette 
var  imidlertid  ikke  Tilfældet;  der  var  altid  nogle,  for  hvem 
cler  kom  Noget  i  Yeien,  og  Forhindringerne  indfandt  sig  lige- 
saavel  hvert  andet  Aar  som  hvert  Aar.  Ban  vilde  derfor 
foreslaae,  at  Møderne  som  hidtil  holdtes  hvert  Aar  og  varede 
i  een  Dag. 

Bentsen   vilde   derimod   støtte   Bestyrelsens   Forslag; 
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thi  dels  vilde,  naar  Mødet  kun  varede  een  Dag,  den  for- 
nødne Tid  til  ordenlig  at  gjennemgaae  og  behandle  en 
større  Sag  mangle,  dels  vilde  ved  aarlige  Møder  Sto£fet 
bh've  mindre  og  mindre,  og  det  forekom  ham,  at  der  var 
Ejendetegn  til,  at  Interessen  for  Møderne  svækkedes  isteden- 
for  at  tiltage. 

Årendrup  fandt  det  ikke  klart,  hvorledes  den  Inter- 
esse, der  snarere  aftog  end  tiltog,  kunde  lokke  Folk  til  at 
reise  til  et  To-Dages  Møde  hvert  andet  Aar,  —  hvortil 

Formanden  bemærkede,  at  man  kunde  finde  Sagens 
Behandling  i  et  Møde  paa  een  Dag  utilfredsstillende. 

Årendrup  kunde  ikke  deri  være  enig  med  Formao- 
den  og  navnlig  ikke  i  dennes  Antydning  om  Behandlingen 
af  Spørgsmaalet  om  Syphilis. 

Formanden  fastholdt,  at  denne  Behandling  ikke  havde 
været  tilfredsstillende,  —  hvortil 

Årendrup  bemærkede,  at  det  ikke  var  givet,  at  Be- 
handlingen vilde  være  bleven  mere  tilfredsstillende,  om  Mødet 
havde  varet  i  to  Dage. 

Buntzen  vilde  samstemme  med  Bentsen  i,  at  den 
hele  Status  i  Foreningen  tydede  hen  paa,  at  en  Forandring 
vilde  være  heldig.  Ban  troede,  at  der  burde  gjøres  et  For- 
søg i  den  omhandlede  Retning,  og  man  vilde  da  af  Udfaldet 
lære,  hvorvidt  en  Forandring  kunde  føre  til  større  Interesse 
for  Sagerne  ved  at  kalde  Flere  sammen.  Om  end  Selskabet 
ikke  ganske  vilde  forandre  sin  Plan,  kunde  der  maaske 
være  Anledning  til  at  gjøre  et  Forsøg  med  næste  Møde  og 
bestemme  det  til  at  afholdes  om  to  Aar  og  paa  to  Dage. 
Samtidig  burde  man  da  vedtage  et  andet  Sted  for  Mødet, 
f.  Ex.  Odense ;  thi  at  være  to  Dage  i  Korsør  vilde  han  ansee 
for  umuligt.  Odense  var  vistnok  en  mere  underholdende 
og  interessant  By,  hvilket  ogsaa  kunde  fremkalde  større  Lyst 
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for  alle  Vedkofnmende  til  at  besøge  Mødet,  og  Jernbanen  i 
Fyen  vilde  lette  Reisen  dertil. 

Arendrup  anbefalede  ligeledes  at  vælge  Odense  til 
Mødested  næste  Gang;  det  vilde  glæde  alle  Fyens  Læger  og 
særligt  Odense  Læger,  om  dette  blev  vedtaget. 

Ved  den  derpaa  foretagne  Afstemning  blev  følgende 
Forslag  af  Bnntzen: 

•  Som  et  Forsøg  gjøres  den  Afvigelse  fra  Vedtægternes 
g  2,  at  den  almindelige  danske  Lægeforenings  næste  Møde  af- 
holdes om  2  Aar,  Mødet  holdes  i  Odense  og  varer  i  2  Dage,« 

enstemmig  vedtaget. 

Derefter  foretoges  Valg  af  Foreningens  Bestyrelse.  Et 
Forslag  af  Bentsen  om  ved  Akklamation  at  gjenvæ.lge  den. 
fungerende  Formand,  Distriktslæge  Tolderlund,  antoges  med 
levende  Bifald.  I  Anledning  af  en  Henslilling  af  Tolderlund, 
om  det  ikke  var  rigtigere  at  vælge  Justitsraad  Arendrup, 
som  boede  paa  Stedet  for  næste  Møde,  erklærede  denne, 
at  han  ikke  vilde  modtage  Formandsposten,  og  Distriktslæge 
Tolderlund  ansaaes  da  som  valgt. 

Tillidsmændene,  Mourier  og  Buntzen,  gjenvalgtes 
ligeledes  efter  Bentsens  Forslag  ved  Akklamation. 

Endelig  foretoges  Afstemning  over  de  til  de  i  første 
Afdeling  af  Mødet  behandlede  Sager  stillede  Forslag.  Re- 
sultatet af  samme  er  ovenfor  meddelt. 

IV.  Forslag  til  schematiske  Uddrag  af  Fød- 
selsprotokollerne. 

Paa  Forslag  af  Formanden  vedtog  Forsamlingen  at  lade 
denne  Sag  hvile  til  næste  Møde,  da Dr.  Mourier,  fira  hvem 
Forslaget  var  indkommet,  var  bleven  forhindret  i  at  være 
tilstede  ved  Mødet. 

V.  Hvad  bør  der  gjøres  for  at  sikkre  Lægen 
et  passende  Vederlag  for  hans  Arbeide? 
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F.  Trier:  Det  var  paa  en  Maade  helt  uforberedt,  at 
han  kom  til  at  indlede  dette  Spørgsmaal;  tht  Foraianden 
havde  først  idag  anmodet  ham  derom.  Spørgsmaalet  var 
bragt  paa  Bane  i  Anledning  af  en  Sag,  som  i  forrige  Aar 
havde  fundet  sin  Afgjørelse  ved  Domstolene,  og  som  var 
refereret  i  Ugeskrift  for  Læger  af  27de  August  f.  A.  En  i 
Kjøbenhavns  Nærhed  boende  Læge,  der  hos  en  Familie 
havde  gjort  19  Sygebesøg,  havde  den  Vedkommende  tilbudt 
et  Honorar  af  10  Rd.,  og  da  Lægen  derefter  havde  tilstillet 
ham  en  Regning  paa  2  Rd.  for  hvert  Sygebesøg  og  i  Be* 
fordringsudgifler  2  |L  for  hver  Gang,  havde  han  kun  villet 
godtgjøre  ham  Halvdelen  af  det  forlangte  Honorar  samt  Be- 
.fordringsomkostningerne,  6aaat  der  stod  19  Rd.  tilbage  at 
betale.  Lægen  havde  da  bragt  Sagen  for  Retten;  men  ved 
Dommen  var  Sagsøgte  bleven  frifunden  for  Rlagerens  Til- 
tale. Ugeskriftet  havde  i  Anledning  af  denne  Dom  tilladt 
sig  at  gjøre  nogle  Bemærkninger,  som  gik  ud  paa  at  mis- 
billige ^  at  Retlen  ikke  havde  raadspurgt  SundhedskoUegiet. 
Taleren  havde  imidlertid  senere  havt  Leilighed  til  at  tale 
med  Jurister  om  Sagen,  og  de  havde  forklaret,  at  i  civile 
Sager  som  denne  var  det  Sagførernes  eller  Parternes  Sag 
at  skaffe  Erklæringer  fra  en  sagkyndig  Autoritet,  som  i  det 
foreliggende  Tilfælde  SundhedskoUegiet  vilde  være;  men 
dette  havde  den  vedkommende  Sagfører  ikke  gjort,  og 
derfor  var  det  formodentlig,  at  Sagen  flk  det  nævnte  Ud- 
fald. Men  om  man  ogsaa  vilde  forudsætte,  at  Sagen 
kunde  have  faaet  et  andet  Udfald,  troede  han,  at  man 
vilde  være  enig  i,  at  den  eneste  Lovgivningsbestem- 
melse, man  havde  angaaende  Betalingen  for  Lægernes  For- 
retning, nemlig  den  i  Frd.  af  4de  December  1672  g  10 
indeholdte,  ikke  var  tidssvarende.  Der  havde  baade  her 
og  andensteds  til  forskjeliige  Tider  været  reist  det  Spørgs* 
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tnaal,  om  det  overhovedet  var  heldigt  eller  ikke,  at  der 
fastsattes  en  bestemt  Taxt  for  Lægernes  private  Forretnin- 
ger; de  Fleste  vilde  vistnok  være  uheldigt  stillede  ved  en 
saadan  Taxt.  Han  skulde  ikke  anføre  de  forskjellige  Grunde, 
der  kunde  anføres,  men  indskrænke  dig  til  at  henvise  til 
den  Kancelliskrivelse  af  8de  Marts  1825,  som  var  aftrykt  i 
det  ovennævnte  Nummer  af  Ugeskriftet,  og  hvori  der  med 
gode  Grunde  var  godtgjort  det  Uheldige  i  at  fastsætte  en 
bestemt  Taxt  for  Lægernes  private  Forretninger.  I  Skrivel- 
sen, der  var  fremkommen  i  Anledning  af  et  af  Sundheds- 
kollegiet  forfattet  Udkast  til  en  saadan  Taxt,  som  imidlertid 
Kancelliet  fandt  overveiende  Betænkeligheder  ved  at  gaae 
ind  paa,  var  det  udtalt,  «at  Dommeren  ordenligvis  maa 
følge  Sagkyndiges  Mening,  iblandt  hvilke  det  kgl.  Sundheds- 
kollegium  udgjør  den  høieste  Autoritet«.  Nu  var  denne 
Udtalelse  forsaavidt  ikke  ganske  korrekt,  som  der  var  en 
bestemt  Taxt  i  Frd.  af  1672,  og  det  maatte  derfor  med 
Hensyn  paa  den  fornævnte  og  lignende  Domme  ansees  for 
ønskeligt,  om  denne  Lovbestemmelse  kunde  udvirkes  op- 
hævet, udenat  der  sattes  nogen  ny  Taxt  istedenfor.  Han 
vilde  derfor  foreslaae,  at  Forsamlingen  indgik  til  Sundheds- 
kollegiet  med  Anmodning  om,  at  den  i  Frd.  af  1672  fast- 
satte Taxt,  som  ikke  længere  tidssvarende,  maatte  foran- 
staltes ophævet. 

Uldall:  Dr.  Trier  havde  glemt  at  nævne  en  senere 
Modifikation  af  Frd.  af  1672,  som,  skjøndt  utilfredsstillende, 
dog  ikke  maatte  forbigaaes.  Der  var  nemlig  en  Bestem- 
melse af  Ude  Mai  1813,  hvorved  enhver  Rigsort  var  for- 
høiet  til  40  Skilling  Rigsbankpenge  Sølvværdi. 

Formanden  meddelte  de  i  Sagen  indkomne  Betænk- 
ninger. Fyens  Stifts  Kredsforening  havde  troet  at  maatte 
besvare  Spørgsmaalet  derhen,    at  Kancelliskr.  af  8de  Marts 
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1825  indeholder  og  udtaler  det  Princip,  der  ene  og  alene 
bør  komme  i  Betragtning  i  denne  Sag.  Kredsforeningerne 
i  Veile  og  Skanderborg  Amter  anbefalede  den  almindelige 
danske  Lægeforening  at  virke  hen  til,  at  den  Anskuelse, 
som  er  udtalt  af  Regeringen  i  Kancelliskr.  af  8de  Marts 
1825,  bliver  gjældende,  saaat  i  Tilfælde  af  Dissens  mellem 
Vedkommende  angaaende  Lægens  Honorar,  Sundhedskol- 
legiet  bliver  den  afgjørende  Autoritet  eller  ialfald  Domsto- 
lene, efterat  Sundhedskollegiets  Erklæring  er  indhentet. 

F.  Trier  gjentog  som  sin  Mening,  at  det  aldrig  kunde 
paahvile  Domstolene  at  forespørge  hos  SundhedskoUegiet. 
Det  var  Sagførernes  eller  Parternes  Sag  at  fremkomme  med 
Erklæringer;  men  saafremt  dette  ikke  skete,  havde  Dom- 
stolene ikke  Andet  at  holde  sig  til  end  Frd.  af  1672,  sam- 
menholdt med  Plakaten  1813. 

W.  Møller  antog,  at  Domstolene  vare  komne  til  det 
Resultat,  som  skeet  var,  fordi  de  havde  maattet  holde  sig 
til  en  Forordning,  der  var  ligesaa  utydelig  som  alle  de 
andre  Forordninger,  vi  havde.  Naar  det  i  Kancelliskr.  af 
Ude  Mai  1813  hed,  at  Taxten  skulde  tages  tilfølge,  hvor 
Betalingen  skulde  bestemmes  ved  Rettens  Middel,  maatte 
vistnok  ved  « Rettens  Middel*  være  ment  Skifteretten  og 
ikke  de  Tilfælde,  hvor  der  ellers  var  Kvæstion  mellem  Mand 
og  Mand;  naar  en  Bonde,  —  det  kunde  ogsaa  være  en 
Baron,  det  havde  man  jo  seet,  —  med  den  Virkniog,  at 
Betalingen  blev  fastsat  efter  den  i  Frd.  1672  indeholdte 
Taxt,  kunde  sige,  at  Retten  skulde  dømme  ham  og  Lægen 
imellem,  vilde  det  see  galt  ud  for  Lægerne. 

Arendrup  fandt  det  meget  heldigt,  at  Bonden  ikke 
kjendte  denne  Taxt;  thi  ellers  vilde  han  vistnok  meget  hyp- 
pigt benytte  sig  af  den. 

F.  Trier  troede,  at  Skifteretten  var  forpligtet  til  at 
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raadspørge  Sundhedskollegiet,  medens  derimod  Andre  kun 
vare  beirettigede  til  at  udbede  sig  dets  Erklæring  om 
Betalingen. 

Uldall  delte  den  af  Møller  udtalte  Opfattelse.  Han 
mente  dernæst,  at  Forordn.  1672  g  10  ikke  kunde  hæves 
uden  ved  Lov;  da  det  var  tvivlsomt,  om  det  vilde  lykkes  at 
faae  Folkethinget  til  at  gaae  ind  paa  dens  Ophævelse,  og 
det  vilde  skade  Sagen ,  ifald  det  mislykkedes ,  troede  han , 
at  Sagen  burde  beroe,  som  den  var,  da  det  dog  sjeldent 
var  Tilfældet,  at  der  opstod  Retssager. 

W.  Møller  udtalte  den  Formening,  at  det  kun  var  de 
faste  Læger,  der  kunde  tvinges  til  at  nøies  med  Betaling 
efter  en  saa  lumpen  Taxt.  I  Åaret  186!  havde  den  davæ- 
rende Justitsminister  Gasse'  opfordret  Sundhedskollegiet 
til  at  fremkomme  med  Forslag  til  en  ny  Taxt  for  Embeds- 
lægers oflfenlige  Forretninger;  men  denne  Sag  var  enduu  ikke 
fremmet. 

Arendrup,  Uldall,  Cold  og  W.  Møller  vexlede 
endnu  nogle  korte  Bemærkninger,  dels  angaaende  Betime- 
ligheden  af  at  foreslaae  forandrede  Taxtbestemmelser,  dels 
angaaende  Sundhedskollegiets  Stililing  til  det  foreliggende 
Spørgsmaal  og  til  Spørgsmaalet  om  Taxten  for  Embedslæ- 
gers offenlige  Forretninger,  —  hvorefter  et  af  F.Trier  saa- 
ledes  formuleret  Forslag: 

»Den  almindelige  danske  Lægeforening  tillader  sig  at 
anmode  det  kgl.  Sundhedskollegium  om  at  virke  hen  til,  at 
8  10  af  Forordn,  af  4de  Decbr.  1672,  jfr.  Kancell.  PI.  af 
14de  Mai  1813,  maa,  som  ikke  længere  tidssvarende,  blive 
sat  ud  af  Kraft«, 

næsten  enstemmig  vedtoges. 

VL  Spørgsmaalet  om  samlet  eller  adskilt 
Skoletid. 

A.  Hansen  bemærkede,  at  han  optraadte  uforberedt  i 


40 


denne  Sag.  Professor  S  el  mer  havde  nemlig  været  valgt  til 
Ordfører  i  den,  roen  havde  seet  sig  forhindret  i  at  overvære 
Mødet;  da  han  nu  var  det  eneste  tilstedeværende  Medlem  af  den 
Forening,  der  havde  bragt  Sagen  frem,  havde  han  anseet 
det  for  sin  Pligt  med  et  Par  Ord  at  indlede  den.  Under 
Jyllands  Okkupation  vare  Skolelokalerne  i  Aarhus  for  en 
stor  Del  blevne  afgivne  til  Fjendens  Brug,  og  dette  var  og- 
saa  Tilfældet  med  Latinskolen.  Rektoren  var  derved  bleven 
nødsaget  til  at  indføre  samlet  Skoletid,  og  da  Tydskerne 
forlode  Byen,  efterlode  de  den  i  Arv  en  epidemisk  Øiesyg- 
dom,  som  nødvendiggjorde,  at  den  samlede  Skoletid  fort- 
sattes. Lærerne  vare  da  fremstaaede  med  Ønsket  om  at 
see  denne  Ordning  bibeholdt,  og  der  var  i  den  Anledning 
fremkommet  flere  Artikler  i  Aarhus  Stiftstidende.  Derefter 
vare  Lægerne  blevne  opfordrede  til  at  tage  sig  af  Sagen,  og 
Formanden  havde  sat  den  paa  Dagsordenen  i  Begyndelsen 
af  Januar  d.  A.  Da  der  imidlertid  savnedes  Oplysninger  fra 
forskjellige  Skoler,  i  hvilke  samlet  Skoletid  i  længere  Tid 
havde  været  indført,  var  Sagens  Forhandling  bleven  udsat 
til  Mødet  den  2Bde  Januar.  Paa  dette  Møde  havde  man 
udtalt  sig  dels  tilTordel  for,  dels  imod  den  samlede  Skole- 
tid,  hvilke  Udtalelser  Formanden  for  den  almindelige  Læge- 
forening havde  gjort  bekjendte  ved  en  Cirkulærskrivelse, 
der  var  tilstillet  Kredsforeningerne.  Ved  Slutningen  af  ^ø- 
det  havde  imidlertid  de  tilstedeværende  Medlemmer  af  Aar- 
hus Lægeforening  enstemmig  tiltraadt  en  saalydende  Udta- 
talelse:  »Lægeforeningen  udtaler  som  sin  Overbevisningi 
at  en  sex  Timer  lang  samlet  Skoletid  maa  fraraades  for  de 
yngre  Disciples  Vedkommende,  hvorimod  der  ikke  findes  An- 
ledning til  at  fraraade  samlet  Skoletid  for  de  ældre  Disciplen 
Vedkommende,  forudsat  at  Disciplene  erholde  en  halv  Times 
Frihed,   Gymnastik-  eller  Sangundervisning  mellem  hver  to 
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Timers  Arbeide«,  og  ligeledes  med  Enstemmighed  vedtaget 
at  foretage  det  Fornødne  til  Spørgsmaalets  [ndbringelse  for 
den  almindelige  danske  Lægeforening.  Taleren  tillod  sig  at 
foreslaae  Forsamlingen  at  tiltræde  den  førnævnte  Udtalelse. 

Formanden  meddelte  de  i  denne  Sag  indkomne  Be- 
tænkninger. Fyens  Stifts  Kredsforening  havde  besvaret 
Spørgsmaalet  saaledes:  »Da  slet  intet  Bevis  foreligger  for 
Skadeligheden  af  samlet  Skoletid  eller  for,  at  adskilt  Skoletid 
i  sanitær  Henseende  er  at  foretrække,  maa  Foreningen  an- 
see  dette  Spørgsmaal  for  umodent  til  Behandling  i  den  al- 
mindelige danske  Lægeforening«.  Aalborg  Kredsforening  var 
bleven  enig  om  følgende  Udtalelse:  »Idet  Aalborg  Kredsfor- 
ening ubetiDg.et  slutter  sig  til  den  Udtalelse,  at  en  sex  Timer 
lang  Skoletid  maa  fraraades  for  yngre  Disciples  Vedkom- 
mende, er  den  mindre  enig  med  Hensyn  til  Skoletiden  for 
de  ældre  Disciple.  Men  idet  Enkelte  have  Betænkelighed 
ved  den  samlede  Skoletid  ogsaa  for  disses  Vedkommende, 
ansee  de  dog  ikke  Faren  for  Disciplenes  Sundhed  under 
denne  for  saa  overhængende,  at  Spørgsmaalet  trænger  til 
en  øieblikkelig  Atgjørelse;  da  de  derfor  antage,  at  den  be- 
staaende  Skoleplan  endnu  ikke  i  saa  lang  Tid  har  været  i 
Kraft,  at  Erfaringerne  med  Hensyn  til  Sundhedsspørgsmaa- 
let  kunne  ansees  for  afsluttede,  iodrømme  de,  at  det  fore- 
lagte Spørgsmaals  Besvarelse  helst  maa  henstaae  endnu  no*- 
gen  Tid,  indtil  det  behørige  Materiale  kan  antages  indsamlet, 
og  forsaavidt  tiltræde  de  i  Forening  med  Rertallet  ogsaa 
det  sidste  Afsnit  af  Aarhus  Kredsforenings  Forslag«. 

Formanden  for  Kredsforeningerne  i  Veile  og  Skander- 
borg Amter  havde  meddelt:  »Spørgsmaalet  om  samlet  eller 
delt  Skoletid  fremkaldte  paa  begge  Steder  en  meget  livlig 
Diskussion.  I  Veile  kunde  ingen  Enighed  tilveiebringes,  da 
Meningerne  stode  bestemt  imod  hinanden;  Majoriteten  var 
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for  den  delte  Skoletid  og  det  uden  Hensyn  til  Disciplenes 
Alder.  I  Skanderborg  Kredsforening  samledes  Meningerne 
om  den  Udtalelse,  at  en  Undervisningstid  af  5  Timer  dag- 
ligt til  de  egenlige  Læregjenstande  maa  antages  for  tilstræk- 
kelig for  Hensigten  og  som  Maximum  af,  hvad  der  er 
tilstedeligt,  naar  Legemet  ikke  skal  lide  i  sin  Udvikling. 
Forsaavidt  en  Times  Undervisning  i  Sang  eller  Gymnastik 
skal  tilføies,  bør  den  lægges  imellem  de  egenlige  Læretimer 
og  foran  en  Time,  der  anvendes  paa  et  lettere  Fag.  Naar 
dette  Årangement  træffes,  foretrækker  man  den  samlede 
Skoletid  med  de  af  Aarhus  Lægeforening  tilraadede  Fritider; 
i  modsat  Fald,  altsaa  med  6  Læretimer  dagligt,  tør  man 
ikke  udtale  nogen  Mening  om  det  foreliggende  Spørgsmaal, 
da  Mislighederne  ere  særdeles  store  baade  ved  samlet  og 
delt  Skoletid«.  Skrivelsen  fra  Professor  Hornemann  om 
den  samlede  Skoletid  indeholdt:  »Om  den  samlede  og  delte 
Skoletid  har  jeg  alt  for  flere  Aar  siden  yttret  mig  i  en  Af- 
handling i  Byg.  Meddeleser  3die  Binda  2det  Hefte  S.  124 
(Sundhedspleien  og  Skolerne),  og  jeg  har  endnu  samme 
Mening  som  dengang  og  er  bestyrket  deri  ved  Samtale 
med  forskjellige  erfarne  Skolema^nd  om  denne  Gjenstand. 
En  Indstilling  fra  Lægeforeningen,  der  ikke  har  Pluraliteten 
af  Skolemændene  for  sig,  troer  jeg  ikke  vil  kunne  udrette 
Noget«.  Endelig  havde  Justitsraad  Guldberg  erklæret: 
»Jeg  hælder  til  den  Anskuelse,  som  blev  Enderesultatet  af 
Aarhus  Kredsforenings  Diskussion,  forudsat,  at  den  lader 
sig  gjennemføre  i  det  praktiske  Liv«. 

Dirigenten  opfordrede  til  at  tage  Ordet  med  Hensyn 
til  det  af  Hansen  gjorte  Forslag. 

Buntsen.  Da  det  ikke  lod  til,  at  Andre  vilde  udtale 
sig,  vilde  han  dog  yttre  et  Par  Ord;  men  han  havde  ikke 
synderlig  Erfaring  og  havde  ikke  tænkt  videre  over  Spergs- 
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tnaalet  fra  Lægens  Standpunkt.  Han  var  under  en  Samtale 
for  kort  Tid  siden  med  en  dygtig  Skolemand,  Rektor  Birch 
fra  Elorsens,  bleven  gjort  opmærksom  paa,  hvad  vistnok  og- 
saa  særligt  maatte  udhæves,  at  Spørgsmaalets  Tyngdepunkt 
laae  udenfor  det  egenlig  Lægelige,  og  at  andre  Hensyn 
maatte  være  overveiende  ved  dets  Besvarelse.  Fra  et  læ- 
geligt Standpunkt  kunde  man  ikke  billige  den  samlede  Sko- 
letid, da  den  trættede  Lemmerne  og  plagede  Disciplene  ved 
den  lange  Stillesidden.  Men  der  var  som  sagt  mange  andre 
Grunde,  som  gjorde,  at  den  samlede  Skoletid,  navnlig  i 
Skolerne  i  Provindserne,  var  uheldig.  Rektor  Birch  havde 
saaledes  i  Særdeleshed  gjort  opmærksom  paa,  at,  naar  Skole- 
tiden samledes  om  Formiddagen  og  Disciplene  kom  hjem 
tidligt  paa  Eftermiddagen,  bleve  de  for  en  stor  Del  af  Da- 
gen ude  af  Sigte,  hvilket,  navnlig  i  Provindserne,  hvor  en 
Mængde  af  dem  ikke  havde  Familie,  men  som  fiostgængere 
vare  satte  i  Huset,  ofte  hos  mindre  dannede  Borgere  af 
Haandværksklasserne ,  vilde  være  afgjort  uheldigt  for  dem. 
Man  maatte  derfor  vistnok  i  Provindserne  fastholde  den 
delte  Skoletid,  hvorimod  Forholdene  i  Rjøhenhavn  vistnok 
stillede  sig  ganske  anderledes.  Han  troede  ogsaa,  at  det 
Motiv  for  Lærernes  Vedkommende  havde  været  meget  virk- 
somt, at  de  gjerne  ønskede  en  saa  stor  og  samlet  Fritid 
som  muligt;  men  det  Hensyn,  om  Lærerne  kunde  tage  i 
Skoven  eller  ikke,  laae  jo  ganske  udenfor  det,  som  maatte 
være  det  Bestemmende  fra  Forsamlingens  Side.  Taleren 
troede,  at  det  af  ham  Udtalte  tilstrækkeligt  motiverede  hans 
Anskuelse,  at  det  var  et  Spørgsmaal,  hvorover  Lægeforsam- 
lingen havde  liden  Opfordring  til  at  udtale  sig,  da  det  i 
høi  Grad  var  afhængigt  af  ganske  andre  Hensyn,  og  han 
foreslog  derfor  at  undgaae  at  afgive  nogen  Erklæring,  da 
en  saadan  maaske  kunde  benyttes  til  at  træffe  en  Bestem- 
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melse,  med  Hensyn  til  hvilken  Forsamlingen  dog  vistnok 
ikke  kunde  ønske  at  være  særdeles  virksom. 

Uldall  bemærkede,  at  den  Fordring,  at  der  to  Gange  i 
Skoletiden  skulde  være  en  halv  Times  Frihed,  vilde  fra 
Skolens  Side  frembyde  en  næsten  uoverstigelig  Bindring 
for  Planens  Gjennemførelse.  .  Hvad  skulde  man  nemlig 
bruge  den  anden  halve  Time  til? 

Prahl  oplyste,  at  der  i  Slagelse  Realskole  var  samlet 
Skoletid.  Bernene  have  10  Minutter  Hvile  i  hver  Time,  og 
i  denne  Fritid  bleve  de  tvungne  til  at  gaae  ned  i  Gaarden 
for  at  adsprede  sig.  I  de  laveste  Klasser  var  Skoletiden  5, 
i  det  høieste  6  Timer.  Der  var  ikke  en  eneste  Dreng,  der 
beklagede  sig  over  denne  Ordning,  som  de  tvertimod,  naar 
det  overlodes  til  dem,  alle  vilde  foretrække. 

Holst  udtalte,  at  det  ikke  kom  an  paa,  hvad  Drengene 
helst  vilde.  Han  vilde  understøtte  Buntzens  Forslag  og 
ønskede,  at  Diskussionen  ikke  blev  fortsat,  da  de  Kundska- 
ber, som  Lægerne  vare  i  Besiddelse  af,  ikke  releverede 
meget  i  Sammenligning  med  de  andre  Hensyn,  der  maalte 
komme  i  Betragtning  ved  Spørgsmaalets  Besvarelse. 

Formanden  maatte  dog  hævde  Lægestandens  Beret- 
tigelse til  fra  sit  Standpunkt  at  behandle  Spørgsmaalet. 

Dirigenten  henstillede  til  Forsamlingens  Afgjørelse, 
hvorvidt  Diskussionen  skulde  fortsættes,  hvorefter  det  vedto- 
ges i  Henhold  til  de  fremkomne  Udtalelser  at  standse  Sa- 
gens Behandling. 

De  foreliggende  Sagers  Behandling  var  hermed  tilende- 
bragt (Kl.  S'a),  og  Dirigenten   erklærede  Modet  for  sluttet 

A.  Blaok. 


A.  Hansen.     PrahL 
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AfClaadeBernard  (Revoe  dea  deax  mond6&    Ao6i  186^). 
(Fortsættelse.) 


2. 
Tingeftes  første  Aarsag  ligger  ^  som  dagt,  helt  udenfor  Vi<« 
denskabene  Omraade.  Er  man  gjeonein  Experimentet  kom- 
men til  Phænomenets  bestemmende  Aarsag,  da  kunne  vi 
ikke  naae  længere ,  og  Grændsen  for  vor  Kundskab  blivei^ 
derfor  den  samme,  hvad  enten  der  tales  om  levende  eller 
livløse  Legemer. 

Som  vor  Aand  nu  engang  er  beskaffen,  blive  vi  sUråi 
tilskyndede  til  at  spørge  om  Tingenes  Væsen,  deres  første 
Aarsager,  deers  shvorfor«;  men  derved  sigte  vi  ud  over 
det  Maal,  vi  kunne  naae;  thi  Erfaringen  lærer  os  snart,  at 
vi  ikke  kunne  naae  længere  end  til  »hvorledes*,  det  er 
til  de  nærmeste  Aarsager,  til  Betingelserne  for  Phænomenets 
Tilbliven. 

Anden  Hckk«  43de  Bind. 
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Et  Phænomens  nærmeste  eller  bestemmende  Aarsag 
eller  den  Omstændighed,  som  med  Nødvendighed  fremtvin- 
ger Phænomenet  og  udgjør  Detingelsen  eller  dog  en  af 
Betingelserne  for  dets  Tilsynekommen,  er  bleven  kaldet  Phæ- 
nomenels  Determinisme.  Dette  maa  ikke  forvexles  med 
Fatalisme,  som  er  et  ganske  uvidenskabeligt  Begreb,  efter- 
som Fatalisme  forudsætter^  at  Phænomenet  nødvendigt  aaben- 
barer  sig,  men  uafhængigt  af  sine  Betingelser,  medens 
Determinismen  netop  betegner  Phænomenets  nødvendige 
Betingelse. 

Have  vi  ved  en  fortsat  Analyse  fundet  et  Phænomens 
Determinisme,  det  er  dets  nærmeste  Aarsag  eller  dets  Grund- 
betingelse, saa  have  vi  naaet  det  videnskabelige  Maal,  ud- 
over hvilket  vi  Ikke  kunne  komme.  Naar  vi  vide,  ai  Vandet 
med  alle  sine  Egenheder  opstaaer  ved  en  Forbindelse  af  Ilt 
og  Brint  i  et  bestemt  Forhold,  og  vi  kjende  Betingelsen  for 
denne  Forbindelse,  da  vide  vi  Alt,  hvad  vi  videnskabeligt 
kunne  vide  herom;  men  dette  svarer  til  Tingenes  th vor- 
ledest og  ikke  til  deres  »hvorfor«.  Vivide,  hvorledes 
Vandet  dannes;  men  hvorfor  een  Del  Ilt  og  to  Dele  Brint 
forene  sig  til  Vand,  er  og  bliver  os  altid  en  Gaade,  og  der- 
for skulle  vi  ikke  søge  derefter.  Saavel  i  Lægekunsten  som 
iChemien  er  det  derfor  uvidenskabeligt  at  spørge  hvorfor, 
derved  føres  vi  kun  ind  paa  uløselige  og  ørkesløse  Under- 
søgelser. Skulde  det  være  for  at  gjøre  en  saadan  uviden- 
skabelig Retning  i  Medicinen  latterlig,  at  Moliére  lægger 
Doktoren,  som  bliver  spurgt,  hvorfor  Opium  bevirker  Sevo, 
det  Svar  i  Munden:  »quia  est  in  opio  virtus  dormitiva,  gu- 
jus  est  natura  sensus  assoupire?«  —  Men  hvor  komisk  eller 
absurd  dette  Svar  nu  end  maa  synes,  saa  er  det  dog  det 
eneste,  som  kan  gives;  og  vil  man  f.  Ex.  spørge,  hvorfor 
Brint  i  Forbind 3lse  med  Ilt  giver  Vand,   da  vil  man  være 
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nødt  Ul  at  svare,  »fordi  Brint  har  den  Egenskab  at  kunne 
danne  Vand.«  Det  er  altsaa  ikke  Svaret,  som  er  taabeligt, 
men  Spørgsmaalet  »hvorfor« ,  og  det  er  derfor  bedre,  at  vi 
ligefrem  tilstaae  vor  Uvidenhed,  og  at  indrømme,  at  vi  her 
staae  ved  Grændsen  af  vor  Kundskab.  Vi  kunne  aldrig  vide, 
hvorfpr,  men  kun,  hvorledes,  under  hvilke  Betingelser 
Opium  bevirker  Søvn. 

De  levende  Legemers  Egenskaber  kunne  ikke  frem- 
komme eller  erkjendes  uden  ved  deres  Forbindelse  med  de 
livløse  Legemers  Egenskaber,  hvoraf  igjen  følger,  at  Phy- 
siologien  nødvendigt  maa  have  sit  Udgangspunkt  fra  de  phy- 
sisk-chemiske  Videnskaber,  hvis  Undersøgelsesmaader  og 
Virkemidler  den  maa  bruge.  Vistnok  have  de  levende  Le- 
gemer Egenskaber  og  Evner,  som  ere  helt  eiendommellge 
for  deres  Natur,  saasom  organisk  Plasticitet,  Kontraktilitet, 
Sensibilitet,  Forstand;  —  men  ikke  destomindre  maae  alle 
disse  Egenskaber  og  Evner,  af  hvad  Art  de  end  ere,  dog 
søge  deres  Tilværelses  og  Virksomheds  Midler  i  de  intra- 
og  extraorganiske  Mediers  physiko-chemiske  Betingel- 
ser. Men  af  disse  Betingelser  kunne  vi  dog  Intet  lære  om 
de  vitale  eller  de  livløse  Phænomeners  sande  Natur.  Om 
vi  ogsaa  vide,  at  Pirring  af  visse  Nerver,  eller  at  Blodets 
physiko-chemiske  Indvirkning  paa  Hjernens  nervøse  Grund- 
stof er  nødvendig  for  at  opvække  Tanken  og  fremkalde  an- 
dre nervøse  eller  intellektuelle  Phænomener,  saa  viser  dette 
os  dog  kun  Betingelserne  for  disse  Phænomeners  Fremkomst, 
men  lærer  os  derimod  Intet  om  Forstandens  sande  Natur. 
Og  paa  samme  Maade,  om  vi  end  vide,  at  der  ved  Gnid- 
ning eller  ved  chemisk  Virksomhed  udvikles  Elektricitet,  saa 
viser  dette  os  kun  Betingelsen  for  Phænomenet,  men  lærer 
os  Intet  om  Elektricitetens  sande  Natur. 

Den  experimenterende  Pbysiolog  vil  kunne  paavirke  alle 
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naturlige  PhæDomener,  som  ligge  indenfor  baQS  Omraade;. 
men  efter  en  meget  vis  Foranstaltning  ligge  Himmellege- 
roerne  dog  udenfor  dette ,  og  derfor  vil  Astronomiea  altid 
vedblive  at  være  en  iagttagende  Videnskab.  Det  er  kua 
i  de  Videnskaber,  som  beskæftige  sig  med  Phænomenerne 
her  paa  Jorden,  at  Eiperlmentet  har  sin  Plads.  At  det  først 
har  fundet  sin  Anvendelse  paa  de  livløse  Ting,  har  sin  Grund 
i  disses  større  Simpelhed;  men  det  vilde  være  meget  urig- 
tigt at  udelukke  Enperimentet  fra  de  levende  Væsner,  fordi 
dø  ere  microcosmi  in  macrocosmo,  hvis  Liv  er  et  Udtryk 
for  et  Bele  eller  et  udeleligt  System,  hvor  vi  vel  kunne  iagt- 
tage, men  ikke  paavirke  de  enkelte  Livsyttringer.  Dersom 
Lægekunsten  kun  vilde  være  en  iagttagende  Videnskab,  saa 
maatte  Lægen  indskrænke  sig  til  at  iagttage  de  Syge,  til  at 
forudsige  Sygdommens  Gang  og  Udfald  uden  at  røre  ved  den, 
ligesom  Astronomen,  der  ikke  kan  røre  ved  sine  Planeter. 
Saasnart  Lægen  derimod  giver  et  virksomt  Lægemiddel,  da 
søger  han  at  paavirke,  da  experimenterer  han;  thi  det  er  et 
virkeligt  Experiment,  han  gjør,  naar  han  forsøger  at  virke 
modificerende  paa  Sygdommens  Symptomer.  Men  det  vi- 
denskabelige Experiment  maa  være  støttet  paa  Bjendskab  til 
Pbænomenets  virksomme  Aarsager,  ellers  bliver  det  blindt 
og  empirisk.  Empirien  er  nu  vel  et  nødvendigt  Gjennem- 
gangsled  i  den  eiperimenterende  Medicin;  men  den  maa  al- 
drig opbøies  til  System,  som  nogle  Læger  have  villet. 

At  Experimentet  kan  anvendes  paa  alle  naturlige.  Phæ- 
nomener,  af  hvad  Art  de  end  ere,  begribes  let,  da  det  ikke 
fremavler  Phænomenet,  men  ene  og  alene  virker  paa  den 
foregaaende  Tilstand,  paa  de  physiko  -  chemiske  Betingelser, 
som  gaae  forud  for  og  nødvendig  fremkalde  deL  Naar 
Physikeren  lader  en  Vædske  afkøles  for  at  faae  den  til  at 
krystallisere,  saa  virker  han  ikke  paa  Krystallisatioaen ,  som 
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er  Mineralets  oprindelige  Egenskab;  men  han  frembringer 
kun  Vilkaaret  for,  at  den  kan  foregaae,  —  og  paa  lignende 
Maade  med  de  organiske  Legemer.  Bringe  vi  nogle  Partikler 
Ølgær  i  en  Snkkeropløsning,  men  holde  denne  paa  —  10^, 
da  foregaaer  der  ingen  Forandring  fi  Vædsken,  der  danner 
sig  hverken  Kulsyre  eller  Alkohol;  men  hæves  Varmegraden 
til  +  30^,  da  foregaaer  Gæringen  med  stor  Styrke.  Ogsaa 
her  virke  vi  ikke  paa  selve  Gæringen,  men  lade  kun  de 
fietiogeiser  indtræde,  som  enten  fremme  eller  hemme  Gæ- 
ringen. Tage  vi  et  Exempel  fra  del  dyriske  Livs  høieste 
og  vidunderligste  Phænomener,  vil  det  sees,  at  Eiperimentet 
altid  maa  opfattes  paa  samme  Maade.  Det,  som  foregaaer 
dagligt  for  vore  Ølne  ved  Fugleæggets  Udrugning,  er  i  høie- 
ste Grad  skikket  til  at  forbause  os  og  at  vise  os,  hvor  stor 
vor  Uvidenhed  er;  men  som  det  saa  ofte  gaaer,  vi  forundre 
os  ikke  over  saa  dagligdags  Phænomener,  fordi  vi  lade  være 
at  gruble  over  dem.  Denne  stille  organiske  Udvikling,  som 
foregaaer  i  Ægget,  har  man  sammenlignet  med  Himmellege- 
mernes tause  Harmoni  I  Verdensrummet,  van  Helmont, 
denne  Middelalderens  Lysaand,  satte  en  archeus  flaber,  en 
Ide,  ind  i  Ægget,  som  styrede  bele  Udviklingen.  Fra  det 
Øieblik  var  Alt  i  sin  Orden;  der  var  sørget  ikke  alene  for 
det  nye  Væsens  Udvikling  i  Ægget,  men  for  dets  Underhold 
i  hele  Livet;  thi  Ernæringen  er  kun  en  fortsat  Skabelse. 
Vende  vi  os  derfra  til  den  n^ere  Videnskab,  saa  lærer  den 
os,  at  den  væsenlige  Del  i  Ægget  indskrænker  sig  til  en 
lille  Blære,  en  mikroskopisk  Cejle,  medens  alt  det  Øvrige, 
Hviden  og  Blommen ,  kifn  ere  Næringsmidler  for  det  vor- 
dende [)yr.  Herefter  maatte  vi  da  nødes  til  i  denne  mikro- 
skopiske, simple  organiske  Celle  at  hensætte  en  saa  sam- 
mensat, sig  udviklende  Ide,  at  den  ikke  alene  omfatter  alle 
det  vordende  Væsens  Egenheder,   men   ogsaa  i  sig  bærer 
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alle  Individualitetens  Eiendommeligheder,  saaat  f.  Ex.  den 
arvelige  Sygdom,  som  20—30  Aar  senere  udbryder  hos  et 
Menneske,  allerede  som  Spire  maa  være  tilstede  i  denne 
vidunderlige  Blære.  —  Denne  specifike  »Ide«,  som  inde- 
holdes i  Ægget,  kan  imidlertid  hverken  aabenbare  sig 
eller  udvikle  sig  uden  under  Indflydelsen  af  rent  physiko- 
chemiske  Betingelser.  Ligesom  Gærpartiklen  bliver  Æggets 
Celle  liggende  i  Dvale  under  den  lave  Temperatur,  og  ferst 
ved  +  35^  vil  »den  organiske  Ide«  udvikle  sin  Virksombed. 
—  Dog  disse  Exempler,  alle  tagne  fra  bekjendte  Ejends- 
gjeminger,  maae  være  tilstrækkelige  for  at  betegne  min 
Tanke.  —  Den  experimenterende  Physlolog,  Deterministen, 
bør  undersøge  Naturphænomenerne  alene  for  at  komme 
efter  deres  Determinisme,  deres  nærmeste  Aarsag,  og  ikke 
for  at  opspore  deres  første  Aarsag  tage  sin  Tilflugt  til 
Theorier,  som  vel  kunne  smigre  hans  Forfængelighed,  men 
som  dog  i  Virkeligheden  kun  yderligere  afsløre  hans  Uvi- 
denhed. 

Man  seer,  hvor  nødvendigt  det  er  at  opgive  Forskjellen 
mellem  de  levende  og  livløse  Legemer,  forsaavidtsom  der 
er  Spørgsmaal  om  at  lære  deres  Natur  at  kjende;  thi  det 
er  utvivlsomt,  at  saavel  de  vitale  som  de  mineralske  Phæ- 
nomeners  Natur  og  Væsen  er  og  bliver  os  lige  ubekjendt 
Væsnet  i  det  simpleste  mineralske  Phænomen  er  ligesaa 
ufatteligt  for  Physikeren  eller  Ghemikeren,  som  Væsnet  i 
hviiketsomhelst  intellektuelt  Phænomen  eller  den  første  Aar- 
sag til  hviiketsomhelst  vitalt  Phænomen  er  det  for  Physio- 
logen.  Og  delte  forstaaer  sig  af  Mg  selv;  thi  for  at  komme 
til  Erkjendelse  af  Tingenes  inderste  Natur,  af  det  Evige  og 
Sande  i  det  allersimpleste  Phænomen ,  maatte .  man  have 
Kundskab  om  det  hele  store  Verdensalt.  Hvert  enkelt  Phæ- 
nomen i  Verden  er  nemlig  en  Udstraaling  af  det  store  Hele 
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og  Btaaer  i  nødvendigt  og  harmonisk  Forhold  til  det.  Kund- 
sl^ab  om  det  Evige,  det  Sande,  omfatter  saaledes  Alt  uden 
Undtagelse.  Efter  sin  Følelse  drives  Mennesket  vel  til  at 
stræbe  efter  denne  Kundskab ;  men  det  er  klart,  at  han  ikke 
har  naaet  den,  saalænge  der  er  Nogetsomhelst,  hvorom  han 
ikke  ved  Besked,  og  Forstanden  siger  os,  at  det  altid 
vii  være  saaledes.  Imidlertid  kan  dog  Forstanden  ikke  faae 
denne  Følelse  til  at  tie;  bliver  den  trængt  tilbage  paa  et 
Sted,  saa  bryder  den  frem  paa  et  andet,  og  om  ogsaa  Er* 
faringen  hvert  Øieblik  tvinger  os  til  at  see,  hvor  begrændset 
vor  Bundskab  er,  saa  kan  den  dog  ikke  kvæle  den  naturlige 
Følelse,  som  bringer  os  til  at  troe,  at  den  absolute  Sandhed 
maa  kunne  naaes.  Derfor  bærer  Mennesket  sig  altid  in- 
stinktmæssigt ad,  som  om  han  kunde  gribe  den;  derfor  stil- 
ler han  bestandig  dette  »hvorfori  til  Naturen,  og  det  er  i 
Virkeligheden  dog  kun  delte  altid  levende  Haab  om  at  naae 
til  Sandhedens  Erkjendelse,  derhos  os  og  hos  de  kommende 
Slægter  vii  vedligeholde  denne  hellige  Iver  efter  at  udforske 
Naturens  Phænomener. 

Det  er  den  experimenterende  Videnskabs  Opgave  blandt 
Andet  at  lære  os,  hvad  vi  Ikke  forstaae,  og  tydelig  at  vise  os, 
at  vore  Kundskaber  ikke  kunne  række  udover  den  bestem- 
mende Aarsag;  men  forunderligt  nok  i  samme  Forhold,  som 
Videnskaben  saarer  vor  Følelse  og  krænker  vor  Hovmodig- 
hed, forøger  den  vor  Magt.  Forskeren,  som  ved  sine  For- 
søg er  kommen  til  Phænomenets  nærmeste  Aarsag,  seer  klart 
nok,  at  han  vel  ikke  begriber  dets  første  egenlige  Aarsag; 
men  han  er  dog  bleven  Qerre  over  det;  Midlerne,  han  bru- 
ger, ere  ham  vel  ukjendle  i  deres  Væsen ;  men  han  forstaaer 
at  anvende  dem.  Ildens,  Elektricitetens,  Lysets  Væsen  er 
08  vel  ubekjendt;  men  deres  Phænomener  kunne  vi  dog 
styre  og  lede  efier  eget  Tykke;   —  vi  kjende  ikke  Livets 
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V»6eii;  men  saasDart  vi  kjende  BetingelaerDe  for  Liv8ytlrio«> 
geroes  Tilbliven,  kunoe  vi  styre  og  lede  dem.  Den  'eoeøte 
Forskjely  der  er,  er  den,  at  det  er  langt  vanskeligere  at  finde 
de  vitale  Yttriogers  bestemmende  Aarsag,  fordi  Betingel- 
serne ere  langt  finere  og  mere  sammensatte  og  dertil  staae 
i  GJensidighedsforhold  til  hinanden. 

Physikeren  og  Ghemikeren  kunne  udforske  Legemerne 
og  deres  Phænoroener  isolerede  og  behøve  ikke  for  at  for- 
staae  disse  at  betragte  deres  Forhold  til  den  bele  Natur, 
hvoraf  de  udgøre  en  Del.  Anderledes  derimod  med  Pij^-^ 
siologen,  der  ataaer  udenfor  den  dyriske  Organisme,  %om 
skal  undersøges.  Paa  samme  Tid,  som  han  stræber  efter 
al  trænge  ind  i  dens  Indre  for  at  undersøge  hver  enkelt 
Dels  Mechanisme,  maa  han  nøie  tage  Hensyn  til  Organismens 
hele  harmoniske  Sammensætning.  Heraf  følger,  at  Pbyst-* 
kerne  og  Chemikerne  kunne  see  bort  fra  al  Tanke  paa 
»første  Aarsager«  ved  de  Rjendsgjerninger,  som  de  iagttage, 
medens  Physiologen  derimod  er  nødt  til  at  indrømme,  al 
der  i  det  organiske  Legeme,  hvor  alle  de  enkelte  Virksom- 
heder staae  i  et  GJensidighedsforhold  til  og  afføde  hinanden, 
er  forud  nedlagt  en  fornuftmæssig  Hensigt.  Naar  man  ved 
den  experimentelle  Analyse  dog  paa  en  Maade  opløser  den 
levende  Organisme  og  isolerer  dens  enkelte  Dele,  da  skeer 
delte  ikke  for  at  betragte  dem  hver  for  sig;  thi  for  at  see 
et  Organs  eller  et  Vævs  Eiendommeligheder  i  hele  deres  Ud- 
strækning og  sande  physiologiske  Betydning  maa  m^n  altid 
betragte  dem  i  deres  Forbold  til  hele  Organismen,  og  kun  ved 
al  tage  Hensyn  til  deres  Virkninger  i  del  organiske  Hele  kan 
man  gjøre  Slutuinger  om  og  fra  dem.  Dertil  kommer,  at 
Livsyttringernes  bestemmende  Aarsager  ikke  alene  ere  mang- 
foldige, men  ogsaa  ere  hinanden  underordnede.  De  hos  de 
høiere    Dyr    saa  sammensatte  Livsyttrioger   blive   saaledeø 
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frembragte  ved  en  Række  enkelte  Phænomener,  der  afføde 
hinanden,  bestandigt  arbeidende  hen  til  et  fæiiee  Enderoaal, 
og  Physioiogen  har  den  væsenlige  Opgave  gfennem  en  ei- 
perimentel  Analyse  at  bestemme  de  sammensatte  physiolo- 
giske  Livsyttringers  Grundbetingelser  og  disses  indbyrdes 
underordnede  eller  overordnede  Forhold  for  derefter  at  op- 
fatte og  følge  deres  forskjellige  Forbindelser  i  de  levende 
Væsners  saa  forskjellige  Mechanismer.  Det  gamle  SindbiU 
lede  om  Slangen,  som  bider  i  sin  Bale,  er  el  træffende  Bil- 
lede paa  Livet.  Den  levende  Organisme  danne#  ganske  rig- 
tig en  Kredsgang,  en  Cirkel  med  Boved  og  Hale,  forsaavidt 
alle  Llvsyttringer,  endskjøndt  de  staae  i  indbyrdes  Forbin- 
delse med  hverandre  og  have  forskjellig  Vigtighed,  dog  danne 
en  Rækkefølge  for  at  faae  den  vitale  Kredsgang  fuldbragt. 
Saaledes  vedligeholde  Muskler  og  Nerver  Virksomheden  i  de 
Organer,  som  danne  Blodet,  det  saakaldte  indre  Medium; 
men  paa  den  anden  Side  ernærer  Blodet  de  Organer,  som 
frembringe  det.  Her  er  altsaa  en  organisk  og  social  Fæl- 
lesvirksombed ,  hvorved  der  vedligeholdes  en  uophørlig  Be- 
vægelse i  den  dyriske  Organisme,  indtil  en  Uorden  eller 
Standsning  af  et  uundværligt  Organs  Virksomhed  enten  for- 
styrrer Maskineriets  hele  Spil  eller  ibringer  det  til  at  gaae 
istaa.  Det  bliver  derfor  den  experimenterende  Læges  Op- 
gave at  udfinde  den  simple  Determinisme  til  en  liiestemt 
sammensat  organisk  Uorden  eller  at  opdage  Betingelsen  for 
et  begyndende  pathologisk  Phænomen,  der  med  Nødvendig- 
hed, ved  en  Sammenkjædning  af  forskjellige  Aarsager,  med- 
fører alle  de  følgende. 

Bar  Physioiogen  engang  forstaaet  Begyndelsesphæno- 
menets  bestemmende  Aarsag,  da  har  han  den  Ariadnetraad,, 
hvorved  han  altid  vil  kunne  finde  sig  tilrette  i  de  physiologiske 
eller  pathologiske  Phænomeners  tilsyneladende  saa  vildsomme 
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Labyrinth.  Han  vil  da  forstaae,  hvorledes  en  Række  af  bio- 
anden  underordnede  Aarsager  kuone  afføde  et  logisk  Hele 
af  Pbænomener,  der  altid  gjentage  sig  under  samme  For- 
mer som  Individer  hørende  til  samme  Art:  i  den  sunde 
Tilstand  som  Funktioner,  i  den  syge  som  Sygdomme,  van 
Helm  out  mente,  at  Sygdom  skyldtes  Udviklingen  af  en  Ide, 
—  Idea  febrilis,  —  og  vor  Tids  Læger  betragter  den  som 
Udtryk  for  et  Sygdomsvæsen,  —  lentité  morbide«.  —  Lige- 
som Sygdom  maa  Forgiftning  henføres  til  en  sammensat 
Aarsag ;  dens  nærmeste  Aarsag  ligger  vel  i  Giflens  physiko- 
chemiske  Virkning  paa  et  organisk  Grundstof;  men  senere 
kan  der  deraf  udvikle  sig  Betingelser  for  Phænomener,  som 
maae  kaldes  vitale,  . forsaavidtsoro  de  ikke  udvikle  sig  uden 
i  en  levende  Organisme,  den  være  sund  eller  syg.  Som 
Exeropel  vil  jeg  ber  benvise  til  mine  Undersøgelser  om  Ca- 
raren,  hvor  man  saae,  hvorledes  en  pbysisk  Læsion  af  en 
Bevægenerves  peripheriske  Ender  lidt  efter  lidt  udbredte  sig 
over  alle  de  andre  vitale  Grundstoffer,  hvorved  der  opstod 
sekundære  Aarsager,  som  udviklede  sig  mere  og  mere,  ind- 
til Døden  indtraf. 

Det  er  altsaa  Kjendskab  til  de  sammensatte  physiolo- 
giske  eller  pathologiske  Phænomeners  physiko-chemiske  Be- 
gyndelsesaarsager,  som  kan  lede  Physiologen  til  paa  en  for- 
nuftig Maade  at  paavirke  Livsyttrlngeme  og  at  gjøre  dette 
med  samme  Sikkerhed  som  Ghemikeren.  Imidlertid  maae  vi 
ikke  glemme,  at  vi  ikke  byde  over  Naturen,  men  at  vi  kun 
ere  dens  Tjenere.  I  Virkeligheden  kunne  vi  kun  erkjende 
Naturpbænomenerne  i  Forhold  til  deres  nærmeste  Aarsager, 
og  Loven  er  derfor  ikke  Andet  end  dette  Forhold  numerisk 
godtgjort,  saaat  vi  i  hvert  enkelt  Tilfælde  med  Bestemthed 
kunne  forudsige  den  Virkning,  som  nødvendigt  vil  følge  paa 
en    bestemt  Aarsag.      Det   er    denne  Lov,    bestemt   ved 
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Iagttagelse  alene,  som  lader  ÅstronomeD  forudsige  de 
himmelske  Phænomeaer,  og  det  er  den  samme  Lov,  be- 
stemt ved  Iagttagelse  og  Experimenlet,  som  lader 
Physikeren,  Chemikeren  eller  Pbysiologen  ikke  blot  forudsige 
Naturphænomenerne,  men  som  sætter  ham  istand  til  med 
stor  Sikkerhed  at  bøie  og  forandre  dem  |efter  eget  Tykke, 
dog  kun  saalænge  han  holder  sig  indenfor  de  Grændser, 
Forsøget  har  afstukket,  eller  med  andre  OrdJ,  indenfor  Lo- 
vens Grændser.  Kun  ved  at  boMe  os  Loven  efterrettelig, 
kunne  vi  saaledes  lede  Naturpbænomenerne. 

Den  experimenterende  Naturforsker  kan  altsaa  ikke  for- 
andre Naturens  Love;  ban  kan  virke  paa  Phænomenerne, 
forsaavidt  han  kjender  deres  physiko-chemiske  bestemmende 
Aarsager;  men  han  kan  ikke  skabe  dem  fra  Nyt  af,  ligesaa- 
lidt  som  han  kan  tiiintetgjøre  dem.  Jo  simplere  Pbænomenet 
er,  desto  lettere  er  det  vel  at  analysere  det  og  at  bestemme 
dets  pbysiko  -  chemiske  Betingelser;  men  dog  bliver  dets 
første  Aarsag  os  ganske  ufattelig,  som  alt  sagt.  Den  ei- 
perimenterende  Pbysiologs  Magt  er  saaledes  større 
end  hans  Kundskab;  men  hvorledes  hans  Opfattelse  af 
Naturkræfterne  end  er,  saa  bliver  hans  Maal  altid  det  samme : 
at  bestemme  de  materielle  Betingelser  for  et  Pbænomens 
Tilbliven  og  derefter  at  skaffe  disse  tilveie  eller  at  opbæve 
dem,  hvorved  Pbænomenet  enten  vil  vise  sig  elier  forsvinde. 
Vil  han  frembringe  et  nyt  Phænomen,  saa  maa  ban  tilveie- 
bringe  nye  Betingelser ;  men  derved  skaber  han  Intet,  hver- 
ken Stof  eller  Kraft.  Det  var  derfor  en  stor  Sandhed,  som 
Videnskaben  i  Slutningen  af  forrige  Aarbundrede  kunde  be- 
kjendtgjere,  al  der  hverken  skabes  eller  forsvinder  noget 
Stof  i  Naturen,  men  at  de  synlige  Forandringer,  som  fore- 
gaae  i  Legemerne,  kun  ere  ækvivalente  Omforeninger  i  Stof- 
partiklernes  indbyrdes  Forhold,    med  Hensyn   til  Vægt.     I 
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^ore  Dage  have  vi  ftiDdet  en  anden  Sandhed,  som  man  na 
arbeider  paa  at  slaae  fast,  at  der  heller  ikke  med  Hensyn 
til  Kraften  skabes  eller  tabes  Noget  i  Naturen,  men  at 
alle  Verdensphænomenerne  i  deres  saa  overordenlig  for- 
skjellige  Former  kun  ere  ækvivalente  Omforeninger  af  Kræf- 
terne. Disse  to  Sandheder  ere  almengyldige  og  gjælde  saa- 
vel  de  levende  som  de  livløse  Legemer. 

Af  det  nu  Udviklede  fremgaaer  følgerigtigt,    at  et  hvil- 
ketsomhelst  Phæuomen  virkelig  hviler  paa  Naturens  uforan- 
derlige Love,  og  at  det  kun  træder  frem,  naar  Betingelserne 
for  dets  Tilbliven  ere  tilstede.     De  Legemer  og  Væsner,  som 
ere  her  paa  Jorden,  ere  et  Udtryk  for  det  harmoniske  For- 
hold, som  bestaaer  mellem  vor  Planets  samt  dens  Atmosphæ- 
res   kosmiske   Betingelser   og   de  Væsner   og  Phænomener, 
hvilke    de  frembringe   og   tillade  at  leve.    Andre  kosmiske 
Betingelser  maatte   med  Nødvendighed  lade  en  anden  Ver- 
den med  helt  nye  Phænomener  komme  for  en  Dag.     Men 
hvor  uendelig  stor  Forskjel  der  end  er  paa  de  Phænomener, 
vi  iagttage  her  paa  Jorden,  og  hvor  forskjellige  vi  end  tænke 
os  de  mulige  kosmiske  Betiogelser   at  kunne  være,   —  Et 
maae  vi  dog  indrømme,  at  Alt,  hvad  der  skeer  elier  kan  skee, 
altid  maa  hvile  paa  Physikens,    Chemiens  og  Physiologiens 
Love,  som  ere  til  fra  Evighed  af,  og  at  der  derved  hverken 
vil  skabes  nyt  Stof  eller  nye  Kræfter,    men  at  Dannelsen  -af 
nye    Væsner    og    nye   Phænomener   kun    kan    tænkes    ved 
Frembringelse  af  helt  nye  og  forandrede  Forhold. 

Naar  Ghemikeren  har  fremstillet  et  nyt  Stof,  maa  han 
derfor  ikke  smigre  sig  med  at  have  skabt  de^Love,  hvorefter 
det  er  blevet  dannet;  han  har  kun  virkeliggjort  de  Betin- 
gelser, som  den  skabende  Lov  fordrede  for  at  kunne  od- 
folde  sin  Virksomhed,  —  og  paa  samme  Maade  med  de  or- 
ganiserede Legemer.     En  Chemiker  og  en  Physiolog  ville 
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ikke  kunne  lade  nye  levende  Væsner  komme  frem  ved  deres 
Experimenter  uden   ved    at  rette  sig  efter  Naturens   evige 

Love. 

(Sluttes). 


ClMirerafMustaltiiiBgar. 


Under  3die  November  er  der  fra  Justitsministeriet  udgaaet 
følgende  Cirkulære  til  samtlige  Amtmænd: 

Ihvorvel  Gholeraen,  saavidt  Ministeriet  bekjendt,  endnu 
ikke  er  oplraadt,  ialfald  ikke  epidemisk,  paa  noget  Sted,  der 
staaer  i  jævnlig  direkte  Forbindeise  med  Kongeriget,  har  Mi- 
nisteriet dog  paa  Grund  af  Sygdommens  jævne  Kremrykken 
fundet  Anledning  til  at  bemyndige  Kjøbenhavns  Sundheds- 
kommission til  som  Politiforanstaltning  og  i  Samvirken  med 
Kjøbenhavns  Karantænekommission  at  træffe  Anstalt  til,  at 
ethvert  Skib,  der  ankommer  fra  noget  Sted,  hvor  Sygdom- 
men kan  antages  at  være  udbrudt,  undergives  Lægeunder- 
søgelse forinden  dets  Kommunikation  med  Land,  forat  det 
kan  paasees,  at  der  ikke  findes  Syge  eller  Døde  ombord  i 
samme.  Da  det  maa  ansees  for  hensigtsmæssigt,  at  denne 
Foranstaltning  ogsaa  iagttages  i  de  øvrige  Søstæder,  skulde 
Ministeriet  tjenstligst  anmode  (Tit.)  om  behagelig  at  ville 
give  Sundhedskommissionen  i  Søstæderne  i  det  Dem  under- 
lagte Amt  Paalæg  om  i  Samvirken  med  vedkommende  Ka- 
rantænekommission paa  ethvert  Sled  at  iagttage  den  samme 
Fremgan/^smaade.  Forsaavidt  undtagelsesvis  ingen  Sund- 
hedskommission findes,  maalte  Foranstaltningen  udgaae  fra 
og  ledes  af  vedkommende  Politimester.  Det  tilføies,  at  de 
til  Foranstaltningens  Gjennemførelse  medgaaende  IJdgifter, 
der  antages  ikke  at  ville  blive  betydelige,  indtil  Videre  ville 
være  at  afholde  af  vedkommende  l^olitika^^se,  og  at  det  maa 
overlades  Sundhedskommissionen  og  Politimesteren  selv  paa 
ethvert  Sted  at  indhente  fornøden  Oplysning  om  de  Steder, 
hvor  Sygdommen  saaledes  er  optraadt,  at  Foranstaltningen 
kommer  til  Anvendelse  paa  de  fra  samme  ankommende  Skibe. 
Det  er  iøvrigt  en  Selvfølge,  at  Foranstaltningen  maa  iværk- 
sættes paa  en  saadan  Maade,  at  den  saalidt  som  muligt 
medfører  Ophold  eller  Besvær  for  Skibsfarten  og  den  frie 
Samfærsel,  og  vil  det  af  dette  Hensyn  i  Almindelighed  være 
tilstrækkeligt  med  Hensyn,  tii  de  i  regelmæssig  Fart  gaaende 
Damp-  og.  Pakelskibe,  —  forsaavidt  saadanne  anløbe  Søstæ- 


derne,  —  at  Førerne  skriftlig  forpligte  sig  til,  saasnart  Døde 
medhaves  eller  mistænkelig  Sygdom  har  yttret  sig  underveis 
paa  saadanne  Skibe,  strax  derom  at  gjøre  Anmeldelse  ved 
Ankomsten. 


I  Anledning  af  Prof.  Hannavers  AfhandKng 
^.Inraliderne  fra  Krigen  1864'' 

har  Bestyrelsen  for  de  militære  Underklassers  Pensionering 
og  for  Invalidforsørgelsen  anmodet  Ugeskriftets  RedaktioD 
om  til  fornøden  Berigtigelse  at  optage  efteranførte  Bemærk- 
ning: 

I  »Ugeskrift  for  Læger«  for  d.  28de  Oktober  1865  har 
Hr.  Professor  Hannover,  under  Omtale  af  Invaliderne  tru 
Krigen  1864,  tilladt  sig  følgende  Yttring  S.  347:  »Det  er 
bekjendt  nok,  at  den  kongelige  Invalidbestyrelse  desværre  i 
Reglen  nægter  phthisiske  Invalider  Pension  og  Forsørgelse, 
fordi  den,  trodsende  den  almindelige  Mening,  gaaer  ud  fra 
den  Anskuelse,  atPhthisis  ikke  opstaaer  ved  Felten.«  Vær- 
dien af  Hr.  Professor  Hannovers  Udsagn  vil  kunne  be- 
dømmes af  det  Faktum,  at  af  64  Individer,  som  have  ansøgt 
om  Invalidforsørgelse  paa  Grund  af  Phthisis,  der  angaves 
paadragen  ved  Tjenesten  i  Krigen  1864,  har  Bestyrelsen  tU- 
staaet  de  43  Invalidforsørgelse,  medens  den,  støttet  til  ind- 
hentede Oplysninger,  har  maattet  ansee  de  øvrige  21  ube- 
rettigede dertil. 

KJøbenhavD,  d.  2den  November  1865. 

K.  Christensen.        J.  L.  Gottlieb.        Funch. 
Jetsmark.        A.  B.  Schytz. 

Bonfils. 


Nye  Bøger. 

Valdemar  Lausen:  Behandlingen  af  de  trau- 
matiske Hæmorrhagier  fra  Haandens  større  Ar- 
terier.   Kbhvn.  1865.    92  S.    (Jacob  Lund). 

Denne  lille  Afhandling,  hvori  man  finder  samlet,  hvait 
Literaturen  indeholder  angaaende  densÆmne,  meddeler  til- 
lige 22  hidtil  utrykte,  tildels  af  Forf.  selv  iagttagne  Tilfælde. 
Den  giver  et  kort  og  klart  Overblik  over  det  praktiske 
Spørgsmaal,  den  behandler,  og  kan  saaledes  i  tvivlsomme 
Øieblikke  afgive  en  ret  nyttig  Veiledning.  I  videnskabelig 
Henseende  yder  den  egenlig  Ikke  noget  Nyt;  men  den  har 
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blandt  Andet  det  i  Doktordisputatser  ikke  ganske  almindelige 
Fortrin,  at  den  begrændser  sig  strengt  til  selve  Spørgsmaa- 
let  og  er  fri  for  overflødig  Fyldekalk. 

Af  Afhandlingens  Indhold  fremhæves  Følgende :  Kun  ved 
Læsion  paa  Baandleddet  kan  det  nytte  at  opsøge  de  over- 
skaarne  Arterieender  og  underbinde  disse  i  Saaret;  undertiden 
kan  det  blive  nødvendigt  at  dilatere  Saaret  for  at  finde  Arterien, 
skjøndt  den  nedre  Ende  meget  ofte  undgaaer  Undersøgeren. 
I  Uulhaanden  og  paa  Stedet  mellem  Hovederne  af  den  første 
M.  inlerosseus  lykkes  det  saagodisom  aldrig  at  finde  Arte- 
rieenderne, ligesom  det  her  er  overflødigt  at  dilatere;  man 
bør  forbinde,  komprimere  og  anvende  passende  Leie,  men 
i  de  første  iVa  Uge  afholde  sig  fra  varme  Omslag.  Først 
naar  der  kommer  sekundær  Blødning,  bør  man  underbinde, 
og  man  følger  da  den  Hovedregel,  at  Læsion  af  Arcus  vol. 
superf.  kræver  Underbinding  af  A.  ulnaris,  Læsion  af  A.  v. 
prof.  af  A.  rad.;  ved  Overskæring  af  begge  Buer  foretræk- 
kes A.  radialis.  Vedblive  desuagtet  sekundære  Blødninger 
at  indfinde  sig,  forsøger  man  at  borttage  Kompressionen  for 
at  forhindre  venøs  Stase  og  bruger  indvortes  Midier,  navnlig 
Digitalis.  Slaae  ogsaa  disse  Forholdsregler  feil,  underbinder 
man  den  anden  Forarmsarterie,  og  det  er  kun  meget  sjeldne 
Tilfælde,  i  hvilke  man  endelig  nødsages  til  at  underbinde 
A.  bracchialis  paa  dens  nederste  Trediedel. 


Disfittts«  Torsdag  d.  9de  Novbr.  forsvarede  Gand.  med.  k  chir.  V. 
Lausen  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling,  »Behandlingen  af  de 
tranmatiske  Hæmorrbagier  fra  Haandens  større  Arterier«.  Paa  Embeds- 
vegne  opponerede  Professorerne  Stein  og  Buntzen,  af  Tilhørerne  Re- 
servechirurg  Plum  og  Gand.  med.  å,  chlr.  Arendrup. 

Dødtlkll.  Distriktslæge  i  Lemvig  Gastav  Emil  Soillng  er  død  d. 
1ste  Nvbr.  af  en  Hjertesygdom,  52  Aar  gammel. 

Prisopgave.  Ifølge  Bekjendtgjørelse  f^a  Bestyrelsen  for  den  alm. 
danske  Lægeforening  af  6te  Nvbr  1865  har  Foreningens  Samling  i  Korsør 
1865  anseet  et  til  den  Indkommet  Forslag ,  om  indførelsen  af  de  i  Bel- 
gien brugte  Belønninger  for  Renlighed  og  Orden  1  de  mindre  heldigt 
stillede  Samfundsklassers  Boliger  for  et  virksomt  Middel  Ul  at  fremme 
Sundhed  og  Moralitet  blandt  Beboerne.  1  Overensstemmelse  dermed  har 
den  antaget,  at  en  saadan  Foranstaltning  kunde  forberedes  ved  at  frem- 
kalde en  klar  og  populær  Premstilling  af  y^Reillghedeis  stsre  Nyito  ag 
Betydnlig  fer  Bertlkilogens  TelT«re'\  For  en  saadan  kortfattet  Aihand- 
ling  over  dette  Æmne  har  den  besluttet  at  udsatte  en  Prisbelønning, 
stor  150  Rd.  Athandlingerne  indleveres  inden  1  Aar  fra  6te  Novbr.  til 
til  Foreningens  Formand,  Distriktslæge  Tolderlund  1  Korsør,  og  det 
belønnede  Prisskrift  bliver  at  udgive  paa  Selskabets  Bekostning. 


I  Ugen  f)ra  Tirsd. 
1865  ere  anmeldte  fi 
tilfælde,  nemlig: 

Kalarrhalsk  Feber  . 
Gastrisk  Feber  .     . 
Typhoid  Feber.    . 
Cbolerine     .     .    . 
Koldfeber     .    .    . 
Uosen     .... 
Rheuroatiak  Feber 
Bryatbetændelse     . 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    •     .     • 
Skarlagensfeber 
Faaresyge     .    .     . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zooa 

Strubehoste .     .     . 
DiphtheritiskHalsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 
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d.  24de  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  81te  Oklbr. 

i  Lægerne  i  Kjebenhavn  654  Sygdoms- 

Bftn  fri 

7-1 

19 

13 

1 


Idf. 
47 
12 
2 
8 
1 
6 


Frt. 
57 
22 
11 
3 
3 

10 

9 

11 


15-7, 
51 
16 

2 

3 

1 

5 

» 

1 
1 
1 


Ilder 


4 
11 


2      9     27      46 


7      ti 


2 
4 


1 

10 


2 
16 


25       14 


iv. 


Sam. 

175* 

63** 

16 

16 

5 
22 
12 
24 
12 

2 

84 

• 

4 
2 
4 
2 
24 

» 

3 

65 


103 

166 

145     119 

2 

535 

1 

II 

3 

iti 

ti 

M 

Ny  By     .    .    . 

59 

24      5 

4 

8     5     5 

7  28 

218 

Gamle  By  .    . 

55 

14      5 

7 

5     4   10 

3  25 

8     8 

Nyboder.    .    . 

8 

1      • 

1 

2     »     2 

»     » 

-   10 

Christianshavn 

10 

9      2 

1 

1     1      I 

>   10 

1      6 

(Jdenbyes    .    . 

43 

15      4 

3 

6     2^ 

2   17 

13  28 

175    63    Iti     IH    22    12  24    12  84     24   65 

Desuden  Gonorrhoe  63,  haard  Chanker  19,  bt«d  Ghanker  31,  Bar- 
selfeber 6  og  Fnat  36  Tilfælde  (deraf  30  fra  Alm.  Hosp.,  Bergh) ;  endvidere 
ere  anmeldte  af  Diarrhoe  20  Tilfælde. 

Lisler  ere  modtagne  fra  104  Læger. 

*  Herunder  13  Tilfælde  af  Influenza  paa  det  kgl.  Blindeinstitut,  for- 
bunden med  Angina  og  hos  4  med  gostrisko  Symptomer  (Melchior). 

*'  Den  paa  det  kgl.  Døvstummeln stitut  herskende  Epidemi  var  yéL 
egenlig  at  ansee  for  en  InOuensa,  med  lette  gastriske  Tilfælde  hos 
Flere,  da  den  paa  eo  Gang  angreb  et  saa  stort  Antal  af  Bernene; 
49  vare  angrebne,  38  ere  allerede  helbredede,  2  Indlagte  paa  Hospi- 
talet og  9  tilbage  som  Rekonvalescenter  (Mackeprang). 


c.  A.    H«lUel«  P«riaf .    Bi«Bco  ioaos  B«str>kkeri  T«d  P.  S.  MaliU. 


•«ii  18.  If*Teiiber.  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2<««n  Række  XLIII.  Nr,  24. 

Redigeret  af  Dr.  P.  ftltt. 


Indhold :  C 1 1  o  d  e  B  e  r  1 1  r  d :  De  f  hTsioIi  gUke  Tideiskabtn  FreBskridt.  KifiD  Ibteo:  Oa 
laiiinnljseia  Aaveidelse  red'  Urjigeikøpi,  Ai|,  Tbtroan:  1  AiMøiaf  if. Pn<. 
laiieTers  AAaDdliBger  •■  loraiiderne.  Fortefiebe  erer  lieidome,  h?<r  Eeppe- 
Bjgdouei  er  idbnidL  fabice.   Philialrieo.    Q|eoligi  e^'deaiske  Hyg doaiae  i  IjfbeohaTo. 


De  physiologiske  Videnskabers  Fremskridt 

Af  Claude  Bernard  (Revaé  des  deux  mondes.    Koti  1865). 
(Slutning-I 


S. 

Visheden  om,  at  ethvert Phænomen  har  en  hestemøende 
Aarsag,  er  Grundvolden  for  den  exp^rimenterende  Methode; 
ved  Undersøgelserne  maa  en  fornuftnuBssig  Tvivl  v«re  le«- 
dende,  medsn/s  Erfaringen  er  det  eneste  bevisende,  med 
andre  Ord,  Forskeren  maa  være  overbevist  om,  at  der  gives 
en  bestemmende  Aarsag,  som  lader  sig  finde ;  men  ban  maa 
altid  tvivle  om  at  have  fundet  den,  indtil  Erfaringen  har  talt 
sit  sidste  Ord.  Denne  Methode  er  i  Grunden  kun  et  Udiryk 
for  iMenneskeaaqdens  naturlige  Adfærd,  naar  den  undersøger 
de  udenfor  den  selv  liggende  videnskabelige  Sandheder.  Det, 
som  et  Menneske  seer,  fremkalder  strax  en  ForestiUing  hos 
ham,  og  ban  drives  til  at  fortolke  Naturphænomenet  paa 
Forhaand,   førend  han  kan  kjende  det  gjennem  Erfaringen. 

Anden  Rckke  48de  Bind. 
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Denne  Drift  er  uvilkaarlig;  en  forudfhUet  Forestiiling  eller 
Mening  har  allid  været  og  vil  altid  vedblive  at  være  den 
forskende  Aands  første  Bevægelse.  Det  bliver  den  experi- 
menterende  IMethodes  Opgave  at  omdanne  denne  aprioriske 
Forestilling,  der  støtter  sig  paa  en  Anskuelse  eller  en  uklar 
Opfattelse,  til  en  aposteriorisk  Tydning,  som  hviler  paa  Phæ- 
nomenets  experimentelle  Grandskning;  man  bar  derfor  ogsaa 
kaldet  denne  Methode  den  aposterioriske. 

Den  menneskelige  Aand  har  gjennemgaaet  tre  Perioder 
i  sin  Udvikling.  Først  skabte  Føleisen,  med  Tilsidesættelse 
af  Forstanden,  Troessandheder ,  Theologien.  Da  derefter 
Forstanden  eller  Philosophien  blev  Enehersker,  skabte  den 
Systemerne  eller  Scholastiken.  £ndelig  kom  Erfaringen  og 
lærte  Mennesket  gjennem  Studiet  af  Naturphænomenerne,  at 
den  udvortes  Verdens  Sandheder  ikke  fra  første  Færd  findes 
formulerede  hverken  i  Følelsen  eller  i  Forstanden.  Disse 
to  Veivisere  kunne  vi  vel  ikke  undvære;  men  for  at  naae 
hine  Sandheder  er  det  nødvendigt  at  stige  ned  i  Kjends- 
gjemingernes  objektive  Virkelighed,  hvor  vi  finde  dem  un- 
der Form  af  phænomenale  Forhold.  Gjennem  Tingenes  na- 
turlige Udvikling  opstaaer  saaledes  den  experimenterende 
Methode  og  tager  Plads  paa  denne  uforanderlige  Trehed: 
Følelsen,  Forstanden  og  Erfaringen.  Følelsen  indtager  før- 
ste Plads,  den  undfanger  de  aprioriske  Forestillinger,  o:  An- 
skuelsen ;  Tænkningen  udvikler  derefter  Forestillingen  i  sine 
logiske  Konsekvenser;  men  skal  Følelsen  klares  ved  For- 
standen, saa  maa  Forstanden  paa  den  anden  Side  ledes  af 
Erfaringen,  forat  Slutningen  kan  blive  rigtig. 

Den  menneskelige  Aand  er  et  Hele,  som  kun  bevæger 
sig  eller  funktionerer  ved  dens  forskjellige  Evners  harmo- 
niske Sammenspil,  og  man  maa  vel  vogte  sig  for  at  give 
Følelsen,  Forstanden  eller  Erfaringen  nogen  bestemt  Over- 
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vægt.  Naar  Følelsen  bringer  Forstanden  til  Taushed,  da 
ere  vi  udenfor  Videnskabens  Omraade  og  komme  ind  paa 
Troens  eller  Traditionens  fornuftstridige  Sandbeder.  Der- 
som Forstanden  ikke  ideligt  støtter  sig  til  Erfaringen,  saa 
falde  vi  under  Systemernes  Berredømme;  Erfaringen  uden 
Tænkningen  lader  os  blive  bængende  i  Ejendsgjerningerne 
eller  i  Empirien.  Den  experimenterende  Metbode  er  altsaa 
den,  som  søger  Sandbeden  ved  en  vel  afveiet  Anvendelse  af 
Følelse,  Forstand  og  Erfaring.  Den  bævder  Aandens  og 
Tankens  Frihed,  den  støtter  sig  kun  paa  sig  selv  og  taaler 
ingen  personlig  Myndigbed,  fordi  den  alene  tillægger  Erfa- 
ringen Ret  til  at  beberske  enbver  Videnskab,  —  den  for- 
kaster altsaa  ubetinget  alle  Systemer  og  alle  Doktriner. 
Dette  bar  dog  ingenlunde  sin  Rod  i  Hovmod  eller  Indbildsk- 
hed; tvertimod  viser  denne  Metbode  netop  sin  Beskedenhed 
ved  at  fornægte  den  Enkeltes  Myndighed,  ved  at  tvivle  om 
sin  egen  Kundskab  og  sætte  Erfaringens  og  Naturlovenes 
Vidnesbyrd  over  Menneskenes. 

Ikke  at  være  bundne  til  noget  System,  men  at  have  en 
fuldkommen  Aandsfribed  i  Forbindelse  med  en  forstandig 
Tvivlen  er  den  første  Betingelse  for  at  kunne  undersøge  et 
Naturpbænomen.  I  os  selv  have  vi  en  sikker  Bevidsthed 
om,  at  der  er  et  bestemt  Aarsagsforbold  i  ethvert  Pbæno- 
men;  men  paa  den  anden  Side  have  vi  ingen  Vished  om 
Aarsagens  Form,  eftersom  den  virkeliggjør  sig  i  Pbæno- 
menet,  som  ligger  udenfor  os  selv.  Her  kan  derfor  kun 
Erfaringen  lede  os;  det  er  vort  eneste  Ejendemærke,  og, 
som  Goethe  siger,  den  eneste  Midler  mellem  Forskeren 
og  de  ham  omgivende  Pbænomener. 

Ere  vi  først  enige  om,  at  vor  Metbodes  Maal  er  at 
finde  Pbænomenernes  bestemmende  Aarsager,  deres  Deter- 
minisme,  saa  gives  der  ikke  længere  for  os  Materialisme, 
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Spiritualisme,  dødt  elier  levende  Stof,  men  kun  Nalorphæ- 
nomener,  hvis  Betingelser,  det  er,  hvis  nærmeste  Aarsager 
maae  bestemmes.  Alle  Videnskaber,  som  benytte  denne 
iVlethode,  maae  da  være  antisystematiske,  og  den  experimen- 
telle  Lægekunst  maa  da  ogsaa  være  en  Fornægtelse  af  ethvert 
System,  hvad  enten  det  er  soiidart  eller  humoralt  o.s.v.,  og 
simpeilhen  blive  en  Videnskab,  som  søger  efter  de  nær* 
meste  Aarsager  til  de  Phænomener,  som  opstaae  i  sund 
eller  sygelig  Tilstand. 

Hvad  der  her  er  sagt  om  de  medicinske  Systemer,  gæl- 
der ikke  mindre  om  de  philosophiske;  den  eiperimenterende 
Physiolog  har  Intet  med  dem  at  gjøre.  Det  er  dennes  Op- 
gave at  søge  Sandheden  for  dens  egen  Skyld,  uden  Bensyn 
til  det  ene  eller  andet  System.  Den  Lærde,  som  i  en  vi- 
denskabelig Undersøgelse  tager  sit  Udgangspunkt  fra  et  hvil« 
ketsomhelst  philosophisk  System,  forvilder  sig  ufeilbarligt 
ind  paa  de  første  Aarsagers  Omraade.  Systemet  vil  give 
Aanden  en  bedragerisk  Sikkerhed,  en  Ubøielighed,  der  daarlig 
passer  til  den  Tvivlens  Frihed,  som  altid  bør  bevares  ved 
enhver  Undersøgelse.  Alle  Systemer  ere  ufuldkomne  og 
maae  nødvendigt  være  det;  thi  de  kunne  ikke  omfatte  hele 
Naturen,  men  kun,  hvad  der  ligger  indenfor  den  menneske- 
lige Aand.  For  at  finde  Saijidheden  behøver  Forskeren  alt- 
saa  kun  at  stille  sig  ligeoverfor  Naturen,  frit  stille  sine 
Spørgsmaal  lii  den  ved  Hjælp  af  alle  til  hans  Haadighed 
staaende  Midler  efter  den  experimenterende  Methodes  An- 
visning, og  det  rette  philosophiske  System  bestaaer  da  efter 
min  Anskuelse  i  ikke  at  have  noget. 

Medens  jeg  som  Experimentator  undgaaer  ethvert  phi- 
losophisk System,  er  det  langt  fra  mig  at  ringeagte  den 
philosophiske  Aand,  som  er  ingensteds  og  dog  overalt, 
som  uden  at  være  noget  Systems  Eiendom  bar  herske  over 
al  Videnskabelighed  og  alle  menneskelige  Kundskaber;  me- 
dens jeg  flygter  for  Systemer,  ere  selve  Philosopherne  mig 
derimod  kjære  og  behagelige  Gæster.  Fra  et  videnskabeligt 
Standpunkt  maa  Pbilosophien  betragtes  som  den  menneske- 
lige Forstands  evige  Stræben  efter  Kundskab  om  det  Ube- 
kjendte.  Den  holder  sig  som  saadan  til  defuafgjorte,  endnu 
tvivlsomme  Spørgsmaal  og  bevæger  sig  i  de  bøier/e  Egne, 
ved  Videnskabens  yderste  Grændser;  men  netop  derved  gi- 
ver den  vor  videnskabelige  Tænkning  en  Bevægelse,  som 
opliver  og  adler  den.  Den  styrker  Sjælen  ved  en  alminde- 
lig aandelig  Gymnastik,  medens  den  samtidig  leder  den  frem 
henimod  de  store  Gaaders  Løsning,  og  paa  denne  Maade 
vedligeholder  den  for  den  lærde  Forsker  en  Tørst  efter  det 
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Ubekjendte,  en  hellig  Ild,  der  aldrig  hos  ham  bør  ud- 
slukkes. 

I  Sandhed,  denne  levende  Tørst  efter  Kundskab  er  i 
Grunden  det  Eneste,  som  driver  Forskeren  fremad,  og  denne 
Kundskab,  som  han  griber,  men  som  dog  altid  flygter  for 
ham,  er  paa  en  Gang  hans  Lidelse  og  hans  Lykke.  Den, 
som  ikke  kjender  det  Ubekjendtes  Lidelse,  kan  ikke  fatte 
Opdageisens  Glæde,  som  dog  vistnok  er  den  største,  et 
Menneske  kan  have.  Men,  forunderligt  nok,  denne  Glæde 
forsvinder,  saasnart  den  er  nydt;  den  er  som  et  Lyn,  ved 
hvis  Lys  vi  skimte  nye  Synskredse,  der  drage  vor  Videbe- 
gærlighed med  endnu  større  Kraft,  og  derved  skeer  det, 
at  i  Videnskaben  det  Bekjendte  snart  taber  sin  Glands,  me^ 
dens  det  Ubekjendte  altid  er  fuldt  af  Tiltrækning.  Derfor 
see  vi,  at  de  virkeligt  store,  fremragende  Mænd  aldrig  ere 
tilfredse  med,  hvad  de  have  opnaaet,  men  altid  hige  efter 
ny  Virksombed.  Denne  for  alle  Forskere  velbekjendte  Fø- 
lelse bragte  Priestley  til  al  sige:  at  een  gjort  Opdagelse 
kun  viser  os,  hvormange  der  endnu  er  for  os  at  gjøre,  og 
som  lod  Pascal  nedskrive  sin  noget  paradoxe,  men  dog 
sande  Sætning:  »Nous  ne  cherchons  jamais  les  choses, 
mais  la  recherche  des  choses.«  —  Det  er  Sandheden,  som 
alene  interesserer  os,  og  naar  vi  altid  lede  efter  den,  saa 
ligger  Grunden  dertil  deri,  at  vi  altid  ere  utilfredse  med, 
hvad  vi  hidtil  have  fundet.  Det  kunde  saaledes  synes,  at 
vor  hele  Stræben  kun  var  et  Sisyphusnrbeide;  men  det  er 
dog  ikke  ganske  Tilfældet;  thi  om  Forskeren  end  ikke  naaer 
den  hele  Sandhed,  saa  opdager  han  dog  ideligt  nye  Stum- 
per af  den,  og  disse  Stumper  af  den  almindelige  Sandhed 
udgjøre  Videnskaben. 

Det  er  aitsaa  ikke  Glæden  ved  at  lede,  men  Glæden 
ved  at  finde,  som  driver  Forskeren  frem;  han  søger  Sand- 
heden for  at  eie  den,  og  han  besidder  den  altid  indenfor 
de  Grændser,  som  Videnskaberne  for  Øieblikket  have.  Men 
Forskeren  maa  ikke  standse  paa  Veien;  han  maa  altid 
flremad,  høiere  mod  Fuldkommenheden;  saalænge  der  endnu 
er  Noget  at  finde,  maa  han  ikke  blive  træt.  Uden  denne 
Spore,  som  ligger  i  det  Ubekjendte,  uden  denne  aldrig  sluk- 
kede videnskabelige  Tørst  vil  Forskeren  systematisere  sig  i 
det,  han  allerede  ved;  men  da  vil  Videnskaben  slaae  stille, 
da  vil  den  synke  ned  i  aandelig  Sløvhed,  ligesom  det  mæt- 
tede Mineral  henfalder  i  chemisk  Sløvhed  og  krystalliserer. 
Derfor  maa  man  vogte  sig  for,  at  Aanden  ikke  skal  blive 
altfor  optagen  af  det  Bekjendte  i  en  enkelt  Videnskab,  at 
den  ikke  skal  falde  til  Ho    og  tabe  de  Spørgsmaal  af  Syne, 
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som  endnu  staae  til  Løsning.  Philosophien  er  det,  som  her 
skal  vække  og  vedligeholde  en  gavnlig  Bevægelse  i  Viden- 
skaben ved  sin  uudtemmelige  Masse  af  uløste  Spørgsmaal; 
thi  i  den  begrændsede  Forstand,  hvori  jeg  her  vil  have  Be- 
grebet Phllosophi  forstaaef,  er  det  kun  det  Ubekjendte,  som 
er  dens  Gjenstand,  medens  det  Bekjendte  ganske  tilhører 
Videnskaben.  Philosophien  maa  (derfor  ikke  ville  opstille 
Hindringer  for  Videnskabens  Gang,  ligesaalidt  som  denne 
maa  ville  fornægte  de  philosophiske  Sandheder.  Den  sande 
Videnskab  fornægter  eller  benægter  Intet;  den  isøger  altid, 
og  uden  at  lade  sig  forvirre  seer  den  lige  paadeTing,  den 
endnu  ikke  begriber.  At  benægte  dem  vilde  være  at  lokke 
Øinene  og  paastaae,  at  der  intet  Lys  var,  i  Lighed  med 
Strudsen,  der  troer,  at  Faren  er  borte,  fordi  den  skjuler  sit 
Hoved  i  Sandet.  Den  sande  philosophiske  Aand  er  efter  mip 
Mening  den,  som  ved  sit  høiere  Sving  befrugter  Videnska- 
berne og  ægger  dem  til  at  stræbe  efter  Sandheden,  selv  om 
den  synes  at  fjerne  sig  længere  fra  os,  jo  mere  vi  stræbe 
efter  at  naae  den.  Mon  der  er  en  Grændse  for  den  men- 
neskelige Åands  Stræben,  og  mon  denne  Grændse  vil  kunne 
naaes?  Jeg  kan  ikke  forstaae,  at  der  er  nogen;  men  i  ethvert 
Tilfælde  kunne  vi  ikke  gjøre  noget  Bedre  end  at  vandre  vi- 
dere, eftersom  vi  dog  altid  komme  fremad. 

En  af  de  største  Hindringer  for  denne  frie  Fremgang 
ligger,  som  alt  bemærket,  i  den  Tilbøielighed ,  som  de  for- 
skjelllge  Videnskaber  have  til  at  individualisere  sig  i  Syste- 
mer, en  Tilbøielighed,  som  nu  engang  ligger  i  vor  Natur. 
Den  Videnskab,  som  standser  i  et  System,  vil  blive  staaende 
og  vil  afsondre  sig;  thi  Systematisation  er  en  sand  viden- 
skabelig »encystement«,  og  enhver  enkysteret  Del  af  en  Or- 
ganisme ophører  at  tage  Del  i  Organismens  almindelige  Liv. 
Systemerne  stræbe  saaledes  at  trælbinde  den  menneskelige 
Aand,  og  den  eneste  Nytte,  de  undertiden  gjøre,  er  at  frem- 
kalde en  Strid,  der  ødelægger  dem  selv  ved  det  nye  Liv, 
som  derved  vækkes  i  Videnskaben;  derfor  maa  man  søge  at 
sønderbryde  de  systematiske  Hindringer,  ligesom  man  skal 
sønderbryde  alle  videnskabelige  Slavelænker.  Dersom  Sand- 
heden kan  findes,  da  tilhører  den  ligemeget  alle  Systemer, 
og  for  at  finde  den  maa  Forskeren  kunne  bevæge  sig  frit 
til  alle  Sider  uden  at  fole  sig  indsnevret  ved  systematiske 
Bindringer.  Hverken  Philosophien  eller  Videnskaben  maa 
derfor  være  systematiske;  de  bør  arbeide  forenede  og  bjælpe 
hinanden  uden  smaalig  Skinsyge. 

Vil  Philosophien  ikke  nøies  med  denne  broderlige  Enig- 
ed   ,   men  dogmatisk  paaiægge  Videnskaben  sine  bestemte 


Methoder  eller  UDdersøgelsesmaader,  da  vil  Enigheden  snart 
være  brudt.  Skal  der  gjøres  videnskabelige  Iagttagelser, 
Erfaringer  og  Opdagelser,  da  ville  de  philosophiske  Metho- 
der  vise  sig  altfor  almindelige  og  utilstrækkelige;  dertil  ud- 
fordres videnskabelige  Methoder,  til  hvis  Udførelse  der  ofte 
behøves  særegen  Kyndighed  og  Dygtighed,  som  kun  erhverves  i 
Laboratoriet,  hvor  Forskeren  gjør  sine  Opdagelser,  opstilter 
sine  Theorier  og  bearbeider  sin  Videnskab  uden  Philosophens 
Hjælp.  Deo  Kunst  at  faae  rigtige  Svar  paa  de  stillede  Spørgs- 
maal  ved  Hjælp  af  den  videnskabelige  Methode  læres  kun 
i  Laboratoriet,  hvor  Forskeren  staaer  ligeoverfor  Naturphæno- 
menet.  Men  der  kunne  kun  Lærde,  ja  endog  kun  Special- 
lærde  i  hver  enkelt  Videnskab  arbeide  med  Nytte,  fordi  ikke 
alene  Fremgangsmaaden ,  men  endog  Tankegangen  er  for- 
skjellig  hos  Naturforskeren,  Physiologen,  Ghemikeren  og 
Physikeren. 

Med  Hensyn  til  den  videnskabelige  Undervisning  anseer 
jeg  det  for  at  være  Lærerens  Opgave  gjennem  Experimentet 
at  vise  Disciplen  det  Maal,  hvortil  han  som  Forsker  har  at 
arbeide,  og  alle  de  Midler,  som  i  saa  Henseende  staac  til 
hans  Raadighed;  men  derefter  maa  Læreren  give  ham  Fri- 
hed til  at  bevæge  sig  efter  sin  egen  Maner,  elter  sin  egen 
Natur,  for  at  naae  dette  Maal  og  kun  komme  ham  tilhjælp, 
naar  ban  staaer  Fare  for  at  fare  vild.  Den  sande  viden- 
skabelige Methode  er  den,  som  begræodser  Aanden  uden  at 
kvæle  den,  som  lader  den  gaae  sin  rolige  Gang  og  i  sin 
Veiledning  viser  den  tilbørlige  Agtelse  for  dens  herligste 
Gaver:  dens  skabende  Originalitet  og  dens  videnskabelige 
Umiddelbarhed.  Thi  i  Virkeligheden  er  det  kun  ved  nye 
Ideer  og  ved  Tankens  skabende  Magt,  at  Videnskaben  gjør 
Fremskridt.  Ved  den  videnskabelige  Undervisning  maa  man 
derfor  vel  vogte  sig  for,  at  Kundskaberne,  som  skulde  være 
Forstandens  rette  Vaaben,  ikke  overvælde  den  ved  deres 
Masse,  og  at  de  Regler,  som  skulde  være  Aanden  til  Støtte 
og  Hjælp,  ikke  kvæle  dens  gode  og  frugtbare  Spirer.  De 
physiologiske  Videnskaber  og  den  experimentelle  Lægekunst 
vogte  sig  derfor  ligesaameget  for  den  overdrevne  Lærdom 
som  for  Systemernes  Herredømme;  ad  begge  disse  Veie 
ville  de  tabe  den  Aandens  Frihed,  Uafhængighed  og  Frugt- 
barhed, som  ere  væsenlige  Betingelser  for  deres  Fremskridt. 
'  Om  ogsaa  Menneskets  Geni  saavel  i  Videnskaberne 
som  overalt  har  en  Overvægt,  der  aldrig  vil  miste  sin  Ind- 
flydelse, saa  maa  Forskeren  i  de  experimentelle  Videnskaber 
dog  fornemlig  fæste  hele  sin  Opmærksomhed  paa  at  søge 
eiler  Phænomenemes  videnskabelige  Determinisme,   at  ud- 
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spørge  Naturen  ved  alle  de  Midler,  som  i  Laboratoriet  staae 
til  hans  Raadighed.  Man  kan  ikke  tænke  sig  en  Physiker 
eller  en  Ghemiker  uden  Laboratorium,  og  det  Samme  er 
Tilfældet  med  en  Physiolog,  som  gjennem  Experimentet 
maa  analysere  det  levende  Stofs  Phænomener,  ligesom  bine 
analysere  det  livløse  Stofs.  Laboratoriet  er  derfor  en  con- 
ditio  sine  qua  non  for  alle  experimentelle  Videnskabers  Ud- 
vikling. Denne  Sandhed  vil  nødvendigt  medføre  en  almin- 
delig og  dyb  Reform  i  den  videnskabelige  Undervisning;  thi 
nan  erkjender  nu  overalt,  at  alle  den  rene  Videnskabs  Op- 
dagelser spire  og'voxe  i  Laboratorierne  for  derfra  at  spre- 
des over  Verden  og  i  den  finde  nyttig  Anvendelse.  Run 
den,  som  besøger  Laboratoriet,  kan  skimte  de  sande  Van- 
skeligheder, som  stille  sig  i  Veien  for  Videnskabens  Frem- 
skridt; men  han  vil  ogsaa  der  lære,  at  den  rene  Videnskab 
altid  har  været  den  virkelige  Kilde  til  al  sand  Rigdom  og 
til  al  det  Herredømme,  Menneskene  Tid  efter  anden  have 
vundet  over  Naturen.*  Men  heri  ligger  ogsaa  en  udmærket 
Lære,  navnlig  for  Ungdommen,  som  deraf  vil  forstaae,  at  den 
store  og  udmærkede  Anvendelse,  Videnskaberne  have  fundet 
i  Livet,  kun  skyldes  det  foregaaende  ufortrødne  Arbeide,  og 
at  de,  som  nu  høste  Nytten  deraf,  maae  være  Forgængerne 
taknemlige,  fordi  de  med  saa  stor  Omhu  have  dyrket  Vi 
denskabens  Træ  uden  at  see  det  bære  Frugt. 


Om  Magnimiilysets  Anvfndelse  ?ed  LarjDgoskopi 

har  der  for  nogle  Maaneder  siden  i  »Galignani«  været  at 
læse:  »at  iVlaisonneuve  havde  ønsket  at  vise  sine  Tilhørere 
de  Forbedringer,  som  Dr.  Fournié  havde  indrettet  ved  La- 
ryngoskopet,  og  derfor  havde  anmodet  denne  om  at  være 
tilstede  ved  en  af  sine  kliniske  Forelæsninger.  Dr.  Four- 
nié var  da  mødt,  medbringende  en  Patient,  hvis  Lidelse 
bestod  i  en  hasselnødstor,  men  meget  dybtsiddende  Nydan- 
nelse i  Struben.  Og  for  da  at  vise  denne  Svulst  for  alle 
de  Studenter  og  Læger,  der  fyldte  Høresalen,  benyttede 
Fournié  sig  af  den  for  Magniumlys  konstruerede  M  a  t  h  i  e  u  - 
Plessyske  Lampe,  ved  Hjælp  af  hvilken  der  blev  kastet  et 
blændende  Lys  ind  paa  det  i  den  øverste  Del  af  Svælget 
stillede  Speil  og  derfra  naturligvis  reflekteret  videre  ned  i 
Struben  og  Luftrøret.  Ved  den  paa  denne  Maade  frem- 
bragte  mægtige   Belysning    bleve   disse   btie   overordenlig 
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tydeligt  aftegnede  paaSpeilet;  men  da  Speilet  ikke  var  mere 
end  to  Centimetre  i  begge  Retninger,  blev  Billedet  selv- 
følgelig meget  lille.  Ved  imidlertid  at  stille  en  bikonvex 
Lindse  foran  Patientens  Mund  kunde  man  projicere  det 
forstørrede  Billede  hen  paa  en  Skærm,  saaledes  at  det  endog 
var  tydeligt  for  Tilhørerne  i  et  Par  Alens  Afstand. 

Der  er  da  ved  denne  Opfindelse  opnaaet  to  væsenlige 
Goder:  1)  at  man  ved  Hjælp  af  det  saa  stærke  Magniumlys 
med  endnu  større  Lethed  kan  opdage  enhver  mindste  Eiko- 
riation,  Nydannelse  o.  s.  v.,  og  2)  at  man  paa  denne  Maade 
kan  iaryngoskopere  for  et  helt  Auditorium«. 

Saavidt  »Galignani«.  Og  da  Ovenstaaende  f^mstiller 
Fremgangsmaaden  aldeles  klart,  kan  der  kun  for  de  af  Uge- 
sriftets  Læsere,  der  ikke  maatte  vide  det,  være  at  tilføie,  at 
lagiliM  vel  har  været  kjendt  siden  Humphrey  DavysTid 
(1808),  men  at  først  i  November  1862  en  ung  Englænder, 
Mr.  Edward  Sonstadt,  har  taget  Patent  paa  at  fremstille 
det  fabrikmæssigt.  Det  faaes  ligesom  Aluminium  ved  at  de- 
komponere Ghlormetallet  med  Natrium.  Metallet  sælges  i 
de  engelske  Fabriker  for  10  sh.  Unzen'  og  faaes  enten  som 
Traad  eller  Baand.  Holder  man  en  saadan  Traad  i  en  Flamme, 
forbrænder  den  med  et  overordenlig  Intensivt  Lys,  der  kun 
kan  sammenlignes  med  det  elektriske,  men  er  langt  stadi* 
gere,  og  som  forholdsvis  varmer  overordenlig  lidt.  Man  er 
altsaa  1)  ikke  udsat  for  at  brænde  Patienten  i  Balsen,  skjøndt 
man   2)  disponerer  over  det  stærkest  mulige  kunstige  Lys, 

—  saa  stærkt,  at  man  kan  photographere  ved  det  ligesaa 
godt  som  ved  Sollys,  —  og  det  dog  3)  uden  mindste  Be- 
svær, idet  man  blot  behøver  at  bringe  et  Stykke  Magnium- 
traad  i  sin  Lampe.  Denne  bestaaer  kun  af  et  Urværk,  der, 
eftersom  Traaden  forbrænder,  med  jævn  Hastighed  skyder 
den  ind  i  Flammen,  og  af  et  Hulspeil  med  Flammen  anbragt 
i  Brændpunktet;  den  koster  ikke  nogensomhelst  Uleilighed 
at  passe,  uden  forsaavidt  Uret  skal  trækkes  op,  og  selve  Mag- 
niumtraaden  kan  man  gaae  med  i  Vestelommen.  De  andre 
stærke,  kunstige  Lys,  som  hidindtil  have  staaet  til  Raadighed, 

—  det  D  rum  m  ond  ske  Kaiklys  og  det  elektriske  Lys,  — 
bar  der  derimod  paa  Grund  af  den  store  Uleilighed,  der  var 
forbunden  med  at  anvende  dem,  slet  ikke  kunnet  være  Tale 
om  at  bruge.  Ved  Kalklyset  skulde  man  jo  nemlig  først 
hver  Gang  udvikle  Brint  og  Ilt,  og  ved  det  elektriske  Lys 
havde  man  den  Uleilighed  hver  Gang  først  at  sammenkjæde 
en  50—60  Elementer,  hvilket  med  Fyldningen  godt  og  vel 
tager  en  Eftermiddag.  Det  synes  virkelig,  som  om  Magnium- 
lyset pala  Grund  af  sin  Prisbillighed  har  en  Fremtid  overalt, 
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hvor  det  er  øoskeligt  at  anvende  meget  stærkt  kunstigt  Lys, 
og  da  jeg  i  andet  Øiemed  har  formaaet  Hr.  Bandagist  Ras- 
mussen til  at  anskaffe  en  Lampe,  har  jeg  ikke  troet  at 
burde  undlade  at  henlede  de  Herrer  Lægers  Opmærksomhed 
paa  dette  vistnok  vigtige  Hjælpemiddel.  Da  Lamperne,  som 
for  Øieblikket  ere  Patent  i  England,  ere  saa  overordenlig 
simple,  ville  de  jo  let  kunne  laves,  vel  endogsaa  billigere, 
her,  eller  ogsaa  maa  jo  Instrumentmageren  kunne  see  sin 
Fordel  ved  at  leie  en  saadan  Lampe  ud,  mod  at  man  svarer 
ham  en  rimelig  Leie  og  saa  betaler  for  den  ringe  Mængde 
Traad,  man  ved  hver  Undersøgelse  vil  komme  til  at  bruge. 
Og  om  det  vel  ikke  er  et  Middel,  der  uden  i  paatrængende 
Tilfælde  vil  blive  benyttet  i  Fattigpraxis ,  saa  seer  det  dog 
efter  et  almindeligt  Skøn  ud  til,  at  en  saadan  Lampe  for 
Ellnikens  Skyld  neppe  burde  savnes  paa  noget  Hospital, 
ligesaalidt  som  der  kan  være  Tale  om  Udgifter,  der  under 
almindelige  Omstændigheder  vilde  forhindre  Brugen.  Det 
angives,  at  en  Magniumtraad  paa  0,8  Millimeters  Tykkelse 
ved  sin  Forbrænding  giver  ligesaa  stærkt  Lys  som  75  Voxlys 
til  5  paa  Pundet.  For  at  vedligeholde  dette  Lys  i  et  Minut 
fordres  der  en  Traad  paa  en  Meters  Længde  og  af  121 
Milligrams  Vægt.  72  Gram  vilde  altsaa  strække  til  for  i  10 
Timer  at  give  samme  Lys  som  75  samtidig  brændende  Vox- 
lys,  hvilket  svarer  til  i  Alt  et  Forbrug  af  10  Kilogr.  Stearin. 

Bigea  Ibsei. 


I  Anledning  af  Prof.  Hannovers  Afhandlinger  %m 
invaliderne. 


Professor  Hannover  har  i  »Ugeskrift  for  Læger«  leveret 
en  statistisk  Beretning  over  Invaliderne  i  Krigen  1864  Pm  et 
lægevidenskabeligt  Standpunkt  Det  er  et  interessant  Mate- 
riale, Hesultatet  af  en  paaskønnelsesværdig  Iver  for  lavali- 
demes  Sag  og  et  nyt  Vidnesbyrd  om  Forfatterens  usædvan- 
lige Samlerflid.  Jeg  vil  ikke  bedømme  det  som  et  viden- 
skabeligt Arbeide  og  beklager  kun  med  Forfatteren,  at  det 
paa  Grund  af  Forholdene  ikke  er  fuldstændigt,  idet  mange 
Invalider  og  vistnok  flere,  end  Forfatteren  troer,  ikke  ere 
eller  kunne  være  medtagne  i  Oversigten.  De  fleste  militære 
Læger  kjende  uden  Tvivl  flere,  der  ikke  have  søgt  Central- 
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komiteen,  og  jeg  kan  exempelvis  anføre  tvende  Invalider, 
som  jeg  ved  Sessionen  i  dette  Foraar  kasserede,  den  ene 
paa  Grund  af  en  betydelig  Synssvækkelse ,  den  anden  for 
Tunghørighed  i  høi  Grad,  begge  efter  Skudsaar  i  Nakken. 
Bvis  disse  vare  undersøgte  af  Prof.  Hannover,  varetde 
uden  Tvivl  blevne  nævnede  under  Rubrikken  »Skudsaar  i 
Nakken«,  hvilken  Læsions  Følger  Forf.  har  undersøgt  hos  7, 
og  hvoraf  3  specielt  fremhæves,  fordi  de  lide  af  Hæshed. 

Jeg  vilde  derfor  ikke  have  nedskrevet  disse  Linier,  hvis 
der  ikke  gjennem  den  hele  Afhandling  fandtes  tydelige  Spor 
af,  at  Forf.  vil  Armeens  Lægevæsen  i  Almindelighed  og  spe- 
cielt de  militære  Læger  tillivs,  ligesom  han  i  sin  tidligere 
Brochure,  »Forslag  til  nogle  Forandringer  i  Statens  Invalide- 
forsørgelse«, angriber  Invalidebestyrelsen.  Det  er  disse  Ud- 
fald og  Angreb,  jeg  i  faa  Ord  ønsker  at  imødegaae. 

Forfatteren  søger  Aarsageme  til  den  større  Invaliditets- 
grad i  sidste  Krig  i  Sammenligning  med  den  forrige,  foruden 
i  Vaabnenes  forandrede  Natur,  fornemlig  hos  Armeens  Læge- 
væsen.  I  Spidsen  for  sine  Anker  skriver  han:  »Fremfor  Alt 
savnede  vi  Læger  med  speciel  Uddannelse  i  militær  Retning, 
og  der  var  af  Vedkommende  Intet  gjort  for  at  bøde  derpaa, 
saaat  man  endog  sendte  unge  Læger  ligefra  Examensbordet 
til  Ambulancerne.«  Hvad  den  første  Trediedel  af  denne 
Anke  angaaer,  føler  jeg  mig  ikke  kaldet  til  undersøge  dens 
Berettigelse.  De  Fleste  af  os,  om  ikke  Alle,  havde  dog  en 
Erfaring  fra  en  tidligere  treaarig  Krig  at  støtte  os  til,  og 
hvad  der  nu  kan  have  manglet  i  videre  chirurgisk  Uddan- 
nelse, kan  iaifuld  ikke  lægges  os  til  Last,  men  maa  søges  i 
Forholdene.  At  Intet  var  gjort  for  at  bøde  paa  Savnet,  er 
usandt;  thi  i  Aaret  før  Krigen  var  der  holdt  en  Række  Fore- 
læsninger netop  for  at  uddanne  militære  Læger,  lalfald  er 
Udtrykket  ikke  korrekt,  og  hvad  den  sidste  Trediedel  af 
Anken  angaaer,  er  det  aldeles  uberettiget. 

For  det  Første  maa  det  erindres,  og  det  ved  Forf.  meget 
godt,  at  disse  unge  Læger  ved  Ambulancerne  kun  ftingei^ede 
under  den  militære  Overlæge,  der  forestod  Ambulancen,  og 
for  det  Andet  have  vi  Alle  ikke  nok  kunnet  paaskønne  den 
værdifulde  Hjælp  og  Assistance,  som  vi  have  modtaget  af 
disse  »unge  Læger  lige  fra  Examensbordet«.  Jeg  er  over- 
bevist om,  at  mine  militære  Kolleger  ikke  mindre  end  jeg 
have  langt  foretrukket  deres  Hjælp  fremfor  anden  Assistance 
af  flereaarig  privat  praktiserende  Læger.  De  medbragte  al 
den  Hospitalspraxis  frisk,  som  de  unge  Kandidater  nutildags 
erhverve  i  en  langt  større  Udstrækning,  end  dengang  vi,  jeg 
mener   mine  Jævnaldrende   (hvoriblandt   Prof.   Hannover), 
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forlode  Examensbordet  og  Hospitalet.  Som  sagt,  vi  paa- 
skønne  alle  vore  unge  Kollegers  Dygtighed,  Mod  og  Udhol- 
denhed, og  Jeg  for  min  Part  vil  ikke,  at  en  saadan  af  For- 
fatteren løst  henkastet  Yttring  skal  staae  uimodsagt. 

Med  Hensyn  til  Sundhedsvæsnets  Administration  klager 
Forf.  over  de  hyppige  Evakuationer  og  troer,  at  de  »neppe 
have  været  til  Gavn  for  de  Saarede«.  Det  er  en  Tro,  der 
vistnok  ikke  alene  er  Forfatterens,  og  det  vilde  unægtelig 
være  bekvemmest  og  maaske  gavnligst ""),  hvis  vi  i  al  Ro  og 
Mag  kunde  have  beholdt  vore  Syge  og  Saarede  indtQ  deres  Hel- 
bredelse i  samme  Lazareth ;  men  det  lader  sig  nu  uheldigvis 
ikke  gjøre  i  Krigstid.  Nødvendigheden  paabød  idelige,  ofte 
daglige  Evakuationer,  og  Forf.  behøvede  ikke  engang  per- 
sonlig at  kjende  de  lokale  Forhold,  især  under  sidste  Krig, 
hvor  det  ene  Terræn  maatte  opgives  efter  det  andet,  for  al 
kunne  indsee  og  indrømme  denne  Nødvendighed.  Desudea 
foretoges  Evakuationerne  med  saa  stor  Skønsomhed  og  Om- 
sigt som  muligt.  Jeg  siger  »som  muligt«;  thi  ofte  kunde 
der  kun  gives  Lazarethlægerne  en  meget  kort  Frist  til  al 
gjøre  et  Udvalg  mellem  de  mange  Syge  og  Saarede,  —  at- 
ter en  Følge  af  den  haarde  Nødvendighed  og  ikke  en  Man- 
gel hos  Administrationen. 

Hvad  Hjemsendelserne  angaaer,  doierer  Forf.  over,  at 
Mange  sendtes  for  tidlig  hjem  og  kom  i  en  beklagelsesvær- 
dig Tilstand  i  Hjemmet.  Det  er  muligt,  —  idetmindsle  for 
Enkeltes  Vedkommende;  men  det  Samme  kan  være  Til- 
fældet ikke  alene  i  andre  Forhold,  men  er  meget  forstaaeiigt 
under  Krigsforhold,  hvor  det  ofte  gjælder  om  at  skaffe  Plads, 
og  hvor  det  tidt  er  meget  vanskeligt  at  modstaae  Vedkom- 
mendes indstændige  Bønner  om  at  udskrives  og  hjemsendes* 
Men  naar  Prof.  Hannover  klager  over,  at  en  Mængde  In- 
valider ere  dimitterede  paa  Krykker  (i),  da  tilstaaer  jeg,  at 
jeg  ikke  kan  følge  med.  Det  havde  dog  været  uforsvarligt 
at  sende  Invalider,  der  trængte  til  Krykker,  hjem  uden 
Krykker;  eller  vil  Forf.,  at  vi  skulde  beholde  dem  alle,  indtil 
de  kunde  undvære  Krykker?  Det  vilde  vist  baade  Staten^ 
Lazarethbestyrelsen  og  Vedkommende  selv  paa  det  Bestem- 
teste modsætte  sig.  Den  Slags  Anker  falde  til  Jorden  af 
sig  selv. 

Et  lidt  maskeret  Udfald  mod  de  militære  Læger  tillader 


*)  At  Evakuationer  ofte  ere  gavolige,  kan  dog  ikke  bestrides,  især  hvor 
man  kan  befrygte  Overfyldning ,  ikke  at  tale  om  inUcerede  Lokaler. 
Flere  Autorileter  tilraade  endog  under  alle  Omstændiglieder  hyppige 
Evakuationer. 
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Forfatteren  sig,  naar  haa  S.  327,  ved  at  omtale  Skudsaar 
med  Brud  af  Underkjæben,  anfører,  at  »i  Sammenligning  med 
Brud  af  Underkjæben  paa  civile  Hospitaler  maa  Resultatet 
af  de  i  Felten  forekommende  Tilfælde  ansees  for  meget 
ugunstigt«.  Det  er  ikke  let  al  forstaae,  hvad  slige  Sam- 
menligninger tilsigte,  naar  det  ikke  skal  være  et  Mistillids- 
-votum  mod  de  militære  Læger.  Som  saadant  er  det  heldig* 
vis,  for  at  bruge  et  mildt  Udtryk,  i  høi  Grad  umotiveret  og 
meget  naivt.  Forfatteren  kunde  med  samme  Ret  og  ligesaa 
passende  sammenligne  en  hvilkensomhelst  Fraktur  efter 
Skudsaar  og  komme  til  det  samme  forbausende  og  dog  na- 
turlige Resultat,  at  Skudfrakturernes  Behandling  i  Felten 
maa  ansees  for  ugunstig  i  Sammenligning  med  de  Frakturer, 
der  ere  behandlede  i  civile  Hospitaler  (og  ikke  have  været 
komplicerede  med  Skudsaar).  Forfatteren  ved  dog  meget 
godt,  at  hine  Frakturer  see  noget  anderledes  ud  end  disse. 

Med  synlig  Forkjærlighed  har  Prof.  Hannover  saavel 
i  denne  som  i  den  før  omtalte  Afhandling  dvælet  ved  den 
»Usikkerhed,  der  gaaer  igjennem  Sessionslægernes  og  Kassa- 
tionskommissionemes  Kjendelser.«  Beviserne  herfor  henter 
han  fra  de  mange  brystsyge  og  af  Hjertesygdomme  lidende 
Individer,  der  i  sidste  Krig  ere  kasserede,  og  mener,  at  den, 
der  kasseres  af  denne  Grund,  ikke  burde  været  udskreven  til 
militær  Tjeneste.  —  Bertil  maa  for  det  Første  bemærkes,  at 
Flertallet  af  disse  Kasserede  (hvilket  ogsaa  gjælder  om  andre 
indvendige  Sygdomme)  falder  '  blandt  de  indkaldte  Forstærk* 
ningsfolk,  og  det  er  da  ikke  utænkeligt,  at  der  hos  disse 
kan  have  udviklet  sig  en  Brystsygdom  eller  anden  Sygdom  i 
den  Aarrække,  der  er  forløben,  siden  de  udskreves,  eller 
siden  de  gjorde  Tjeneste  (mange  havde  endog  aldrig  gjort 
Tjeneste).  For  det  Andet  ved  Forf.  meget  godt  eller  kunde 
vide,  hvad  det  unge  Mandskab  angaaer,  at  der  mellem  Ses* 
sionslægens  Kjendelse  o:  Udskrivningsdagen,  og  Indkaldelses* 
dagen  ligger  et  Tidsrum  af  c.  9  Maaneder,  og  i  den  Tid 
kan  vel  en  latent,  begyndende  Phthisis  udvikle  sig  saavidt, 
at  Vedkommendes  Utjenstdygtighed  bliver  utvivlsom.  Paa 
selve  Sessionen  kan  ikke  ethvert  Individs  Bryst  blive  under- 
søgt, medmindre  man  vilde  holde  Session  næsten  hele 
Aaret,  og  det  skeer  ogsaa  kun,  naar  Vedkommende  paa 
Spørgsmaalet,  om  han  er  rask,  (og  dette  Spørgsmaal  gjø* 
res  altid)  selv  angiver  et  svagt  Bryst,  elier  naar  hans  hele 
Habitus  vækker  Mistanke  derom. 

Forfatteren  ved  meget  godt,  at  en  Phthisis  i  sin  første 
Begyndelse  kan  yttre  sig  ved  blot  subjektive  Symptomer,  og 
naar  Patienten  da  stadig  klager  over  Kortaandethed,  Trykken 
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for  Brystet  under  Øvelserne,  hyppige  Eatarrher  o.s.v. ,  me- 
dens der  samtidig  mangler  objektive  Symptomer,  og  naar 
der  ikke  er  nogen  Grund  til  at  antage  Simulation,  da  behe- 
ves der  vistnok  ikke,  som  Forf.  siger,  »særegne  Anskuelser 
om  Brystsyge«  hos  de  militære  Læger  for  at  erklære  el 
saadant  Individ  »for  Tiden  utjenstdygtig«.  Forf.  ved  sik- 
kert, at  ved  den  paafølgende  Session  bliver  Vedkommende 
yderligere  undersøgt,  og  muligvis  erholdes  da  en  større  Vis- 
hed. Det  synes  dog  at  være  i  sin  Orden  og  ialfaid  humant. 
22  Aars  Alderen  er  endnu  en  Udviklingsalder,  og  i  mange 
Tilfælde  hører  der  en  ualmindelig  skarp  iagttagelsesevne  og 
fremfor  Alt  foruden  en  skarp  Hørelse  megen  Øvelse  til  for 
med  Bestemthed  at  kunne  diagnosticere  en  begyndende 
Phthisis.  Det  maa  Forf.  ofte  have  erfaret.  Naar  han  der- 
for opstiller  den  Sætning,  at  det  er  Statens  Pligt  at  gjere 
Sessionslægeos  Feil  god  igjen,  da  er  det  en  uhjemlet  Phrase, 
saalænge  Sessionslægens  tFeiU  ikke  er  paavist  og  bevist 

At  en  tydelig  udtalt  Phthisis  nogensinde  er  bleven  er- 
klæret »for  Tiden  utjenstdygtig« ,  hvilket  Forf.  paastaaer  i 
Brochuren  S.  25,  tør  jeg  vist  ligesaa  bestemt  benægte. 
Det  er  muligt,  at  Forf.  har  seet  en  saadan  temporært  Kas- 
seret i  et  senere  Stadium  af  Sygdommen;  men  derfor  er 
han  ikke  berettiget  til  at  drage  tilfelts  mod  den  Kassations- 
kommission,  der  paa  et  tidligere  Stadium  har  erklæret  Ved- 
kommende for  midlertidigt  kassabel.  —  løvrigt  maa  Forf. 
vide,  at  den  omtalte  Fremgangsmaade  er  hjemlet  og  befalet 
i  Lovgivningen. 

Naar  Forfatteren  troer,  at  det  ikke  er  vel  tænkeligt,  at 
en  Kassationskommission  i  Krigstilstand  er  gaaet  altfor  lem- 
peligt tilværks  (Brochuren  S.  26),  da  stemmer  det  ikke  med 
hans  paa  andre  Steder  udtalte  Dom  om  de  militære  Læger. 
Hvad  specielt  de  meget  omtalte  Brystsygdomme  angaaer, 
troer  jeg  tvertimod,  at  det  ikke  alene  er  tænkeligt,  men  baade 
rimeligt  og  billigt,  at  man  er  gaaet  »lempeligt  tilværks* 
for  ikke  at  udsætte  mistænkte  Phthisikere  for  Feltlivets  Be- 
svær. Hvis  Professor  Hannover  vil  bebreide  os  dette, 
stemmer  det  ikke  med  hans  paa  andre  Steder  udviste  Hu- 
manitet. 

Endelig  klager  Forf.  i  begge  sine  Afhandlinger  over,  at 
mange  Invalider,  da  de  udløstes  af  Fangenskab,  hjemsendtes 
uden  at  være  kasserede,  og  insinuerer,  at  man  blot  skyndte 
sig  at  faae  dem  bort  og  blive  af  med  dem.  At  virkelig  flere 
ere  hjemsendte  og  først  senere  ere  blevne  kasserede,  er 
unægtelig  en  Sandbed,  som  jeg  selv  paa  Sessionen  i  dette 
Foraar  har  erfaret;    men  Grunden  til  den  senere  Kassation 
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ligger  udelukkende  hos  Vedkommende  selv,  da  Enhver,  der 
ønskede -at  blive  fremstiilet  til  Kassation,  fik  sit  Ønske  op- 
fyldt, enten  her  i  Kjøbenhavn  eller  i  den  deres  Hjemsted 
nærmeste  Garnison.  Men  iVlange  tænkte  ikke  derpaa  og  hi- 
gede blot  efter  Hjemmet,  og  Mange  vare  uvidende  om,  al 
en  Kassation  behøvedes.  De  sogte  senere  Invalidepension 
og  erfarede  da  først,  at  de  forinden  maatte  kasseres.  — 
Maaske  har  ogsaa  den  daværende  Vaabenstilstands  nære 
Udløb  forøget  Ønsket  om  at  komme  hjem  itide,  baade  hos  de 
f^a  Lazaretherne  Dimitterede  og  hos  de  fra  Fangenskabet 
Udløste. 

Hermed  troer  jeg  at  kunne  slutte  et  Forsvar ,  som  jeg 
beklager  at  have  maattet  føre;  men  Forf.s  Angreb  ere  saa 
uberettigede,  at  de  militære  Læger  ikke  kunne  tie.  Paa 
Fjendens  Side  er  ligesom  hos  os  fundet  en  høiere  Invalidi- 
tetsgrad efter  den  sidste  Krig;  men  i  de  forskjellige  Læge- 
beretninger kastes  dog  ikke  Skylden  paa  Lægerne,  men  kun 
paa  de  nu  brugelige,    farligere  Vaaben. 

A«g.  ThørnaM. 


Fortegnelse 


de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Løbet  af 

Oktober  Maaned  1866  er  udbrudt. 


Uke  Nr.  (benrnA  fra  Itle  Juul  1864). 

593. 

Korsgade  Nr.  3. 

590.    HeisiDgørsgade  Nr.  6. 

594. 

Fæiledvei  Nr.  6  og 

591.    St.  Peterstræde  Nr.  38. 

595. 

Lille  Torvegade  Nr.  31  de  33^ 

592.     Blegdamsvelen  Nr.  60. 

Takaaco.  Dlstriktslægeembedet  i  Lemvig  Kjøbstad  med  Uihøreode 
Landdistrikt.  Ansøgninger  indleveres  inden  3  Uger  fra  15de  November 
til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Etatsraad,  Overlæge  Dahlerup. 

Pkiliitriea«  Tirsdagen  d.  21de  November  Kl.  7  (Vincent).  Eutsraad 
Dahlerup:  Om  de  i  den  akute  Ledderheumatisme  forekommende  Cere- 
braltllfælde.    Mludre  Meddelelser;  Kn  Uaarsæksmide.    Kasuistik. 
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J  Ugen  flra  Tirad.  d.  31te  Oktbr.  Ul  Tirad.  d.  7de  Novbr. 
1865  ere  anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  632  Sygdoms- 


tilfælde, nemlig: 

Katarrhalsk  Feber 
Oastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine     . 
Koldfeber 
Rosen     .     . 
Rheuroatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .... 
Kopper     .... 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge     .     .     . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     .     . 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Idf. 
55 
15 
6 
6 
2 
2 
4 
8 


Bdm  fra 
Fru    1S.7,     7-i 
57      47 

5 

2 

1 


17 
6 
7 
4 

15 
3 
8 


I       3 


1 
9 


3 

» 
3 
2 
1 

■ 

21 
1 


31 

12 

6 

2 


2 

3 
15 


54 


14       14 


uderlAir.  Saaw. 

6    196* 
49 
19 

I     17 


1 
2 


22 
7 

23 

19 

1 

• 

89 

i 

2 

2 
8 

25 

■ 
1 

49 


123  149  107  146 


11 


536 


^y  By  ... 

Gamle  By  .  . 
Nyboder .  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes  .  . 

196  49  19 

Desuden  Gonorrhoe  57,  haard  Chanker  t\,, 
Fnat  48  Tilfælde  (deraf  36  fra  Ahn.  Hosp.,  Bergh). 
L.  Mr.  22  findes  af  Fnat  feilagtlg  opgivet  7  fra  Alm. 

Lister  ere  modtagne  fra  102  Læger. 


blød  Chanicer  23   og 

Mrk.    rUgesMftf. 

Hospital  istedenfor  26. 


Derunder  indbefattet  af  Influenza  10  fra  Blindeinstitutét;  alleHlfaBl- 
dene  angiTes  som  milde  (Melchior). 


c.  A.  BelUel«  Forlaff.    BiM««UMt  B«slfyUerl  ve4  F.  8.  Hubl«. 


f  M  K.  N«f emker.  IMS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2«en  Række  XLIII.  Nr.  25, 

Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 

Indhold:    El  Par  Or^  •■  T«r  KinolcMliTgiTiiog.      Riibiii:    DidtCMfeiser  iigaafode  U- 

TsrinHi.     Hf  rfi  liIlatrahL     AfikedigilM.     tlgeiiig«  epiieauk«  Sjgdeue  i  Ej«^. 
hari. 

Et  Par  <hrd  øm  yor  KaranteneløTghiiiMg. 


Naar  der  hertillands  i  vore  Dage  er  Tale  om  Indførelse  af 
epidemiske  Sygdomme,  da  gjælder  saadan  Tale  kan  eller  vie* 
senligst  kun  Choleraen.  Uagtet  der  i  Aarrækker  er  stridt 
Urem  og  tilbage  om  denne  Sygdoms  Smitsomhed  eller  Ikke«- 
Smitsomhed,  er  man  dog  endnu  ikke  kommen  saa  vidt,  at 
man  med  Sikkerhed  kan  besvare  Spørgsmaalet,  saasnart  det 
stilles  paa  Spidsen.  Naar  man  spørger,  om  Choleraen  altid 
er  smitsom,  eller  om  den  kun  udbreder  sig  ved  Smitte,  saa 
givea  der  vist  øieget  faa  Læger,  der  ville  svare  med  et  be«- 
fiterot  Ja  eller  Nei.  Spørger  man  derimod,  om  Choleraen 
kan  udbredes  ved  Sfnitte  eller,  som  man  med  større  For- 
sigtighed og '  med  Undgaaelse  af  det  I  saa  forskjeilige  Be- 
tydninger brugte  Ord  »SmRte«  hellere  maa  udtrykke  sig, 
ved  personligt  Samkvem  mellem  Menneskene,  —  saa  lyder 
Svaret  fra  alle  Sider  bekræftende;  thi  Kjendsgjernlngeme  tale 
lydeligt  nok  i  saa  Henseende.     Disse  vise  ikke  blot  i  Al- 

Aod«D  Makke  48dc  Blod« 
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mindeligfaed,  at  Sygdommen  hører  til  dem,  som  kunne  ind- 
føres, men  særlig,  at  den  Art  Samkvem,  som  finder  Sled  ad 
Søveien,  mere  end  nogen  anden  er  skikket  til  at  afsted- 
komme en  saadan  Indførelse  paa  Grund  af  de  eiendomme- 
lige  Forhold,  som  findes  ombord  paa  Skibe  og  gjøre  sig 
gjældende  ved  Søreiser.  I  de  sidste  10till5Aar  har  denne 
Betragtningsmaade  da  ogsaa  mere  og  mere  gjort  sig  gjæl- 
dende i  hele  den  civiliserede  Verden,  og  man  er  bleven 
stedse  mere  enig  om,  at  denne  Anskuelse  jævnsides  med  et 
tilstrækkeligt  Bensyn  til  de  offenlige  og  private  Sundheds- 
forhold bør  lægges  til  Grund  for  de  Foranstaltninger,  der 
bør  udgaae  fra  det  Ofl'enlige  for  saa  vidt  mulig  at  forskaane 
Befolkningen  for  at  hjemsøges  af  Landeplagen.  Paa  den 
anden  Side  har  man  ligesaa  stærkt  gjort  gjældende,  at  alle 
Foranstaltninger,  der  kunne  henregnes  under  Karantæne 
(og  derunder  navnlig  indbefattet  enhver  Slags  KordonaHspær- 
ring),  ere  forkastelige,  dels  fordi  de  nu  bestaaende  Sam- 
funds- og  Samfærselsforhold  umuliggjøre  enhver  fuldstændig 
Overholdelse  af  en  virkelig  Karantæne,  dels  fordi  man,  selv 
forudsat,  at  Overholdelsen  var  mulig,  maatte  befrygte,  at  der 
derved  vilde  medføres  flere  og  større  skadelige  end  gavnlige 
Virkninger. 

Vort  Fædreland  er,  hvad  Karantænelovgivning  med  Hen- 
syn til  Cholera  angaaer,  forsaavidt  fulgt  med  Tiden,  som 
Loven  af  10de  Marts  1852  »om  Ophævelse  af  Karantænefor- 
anstaltninger mod  den  gule  Feber  og  den  asiatiske  Gholera» 
ved  sin  g  2  har  ophævet  »al  Karantæne  mod  den  asiatiske 
Cholera • ;  men  derved  er  det  ogsaa  hidtil  omtrent  blevet 
Btaaende;  thi  de  Bestemmelser,  som  indeholdes  i  den  øvrige 
Del  af  Paragraphen  (de  øvrige  Paragrapher  omhandle  andre 
Forhold),   maae   anses  for   at  være  i  ikke  ringe  Grad  util- 
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fredsstilleade'^).  Dels  ere  nemlig  Udtrykkene  (»Iagttagelse 
af  de  fornødne  Forsigtighedsregler«)  svævende  og  kunne  give 
Anledning  til  forskjellige  Fortolkninger,  dels  ere  Bestemmel- 
serne mangelfulde,  idet  der  kun  tales  om  de  Syges  »hen- 
sigtsmæssige Behandling«  og  om,  hvilke  Myndigheder  der  er 
givet  Magt  til  at  tillade,  at  de  bringes  fra  Borde;  men  der 
gives  hverken  nogen  nærmere  Instruktion  for  disse  Myndig- 
heder eller  nogen  Bestemmelse  om  de  Forsigtighedsregler, 
der  blive  at  iagttage  med  Hensyn  til  Skibene  og  disses  Sund- 
hedsforhold og  med  Bensyn  til  den  ikke  angrebue  Del  af 
Besætningen,  dens  Klædningsstykker  m.  m.  Vel  gives  der  i 
saa  Henseende  visse  ældre  Lovbestemmelser,  og  vel  har 
Lovens  g  4  kun  sat  de  ældre  Anordninger  og  Regulativer 
ud  af  Kraft,  »der  ere  stridende  mod  de  i  denne  Lovs  g  1 
og  g  2  givne  Bestemmelser« ;  men  disse  Bestemmelsers  Uklar- 
bed kan  dog  lade  en  Del  Tvivl  tilbage,  og  det  har  ialfald 
vist  sig,  at  det  ligefra  det  første  Aar,  efterat  Loven  var  ud- 
kommen, indtil  den  allersidste  Tid  har  været  nødvendigt  at 
give  mere  eller  mindre  omfattende  Fortolkninger  af  hin  g  2, 
ligesom  der  ogsaa  er  gjort  et  ikke  ubetydeligt  —  Tilløb  til 
et  nyt  Lovarbeide  i  denne  Retning.  Det  turde  maaske  være 
hensigtsmæssigt  i  korte  Træk  at  gjennemgaae  disse  histo- 
riske Forhold. 

Allerede  i  1853  oplyste  Justitsministeriet  ved  Skrivelse 


*)  {  2  lyder  foldartffiodlB  saaledes:  »Ligeledes  bortfalder  al  Karantæne 
mod  den  asiatiske  Cholera;  dog  at  der  iagttages,  at,  naar  Skibe  an- 
komme med  Gtiolerasyge  eller  Lig  af  saadanne  Patienter,  holdes 
slige  Skibe  afsondrede,  indUl  Sagen  er  anmeldt  for  Stedets  Karan- 
tænekommission eller  Sundhedspoliti,  som,  forsaavidt  de  Syges  hen- 
sigtsmæssige Behandling  paa  et  passende  Sted  kan  foranstaltes,  har 
at  meddele  Tilladelse  til,  at  de  under  Iagttagelse  af  de  fornødne 
Forsigtighedsregler  bringes  fra  Borde.  —  Den  ved  Reskr.  af  14de 
Oktbr.  1831  l^emlede  Spærring  af  Øer  og  Provlndser  er  hævet« 
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ar  12te  Novbr.,  at  Loven  af  10de  Marts  1852  »ikke  med- 
fører Ophævelse  af  den  enhver  Skibsfører  efter  Karantæne- 
forordningen  af  8de  Febr.  1805  in  specie  gj  7  og  9  paahvilende 
Forpligtelse  til  at  anmelde  sig  for  Stedets  Karantænekom- 
mission  ved  Ankomsten  til  en  dansk  Havn.«  Men  d.  16de 
Oktbr.  1858  fhndt  samme  Ministerium  sig  —  for  at  befrie 
Skibe  i  den  indenrigske  Fart  for  de  Besværligheder,  en  saa- 
dan  Anmeldelse  m.  m.  medfører,  —  »beføiet  til  at  tillade, 
at  Skibe  i  den  indenrigske  Fart  indtil  videre  ved  Ankomsten 
til  en  dansk  Havn  fritages,  naar  de  ikke  have  Syge  eller 
Døde  ombord,  for  at  melde  sig  hos  Stedets  Karantæneopsyn 
og  for  at  forsyne  sig  med  Sundhedsattest  samt  for  at  fore- 
vise saadan  Sundhedsattest  for  Stedets  Toldvæsen,  forinden 
de  af  dette  expederes.«  —  D.  1ste  Juli  1854  paalagde  Ju- 
stitsministeriet ved  Rundskrivelse  til  Amtmændene  alle  Se- 
slæder  at  have  afsondrede  Lokaler  for  de  først  ankommende 
Cholerasyge  (h\ilket  Paalæg  dog,  saavidt  vides,  paa  de  aller- 
færreste Steder  er  blevet  efterlevet),  og  supplerede  saaledes 
Lovens  Bestemmelse  om  de  Syges  »Behandling  paa  et  pas- 
sende Sted».  —  I  1857,  daCholeraen  nærmede  sig  Kongeri- 
gets Grændser,  indskærpedes  ved  Justitsministeriets  Rund- 
skrivelse til  Amtmændene  af  IsteSeptbr.  den  oftomtalteg2; 
navnlig  beordredes  Karantænekommissioneme  og  Sundheds- 
kommissionerne iDStruerede  om,  »at  der,  naar  Skibsføreren 
angiver  ikke  at  have  nogen  Cholerasyg  eller  Lig  af  saadanne 
Patienter  ombord,  men  der  er  rimelig  Anledning  til  at  tvivle 
om  Rigtigheden  af  denne  Angivelse,  da  bør  skee  Anmeldelse 
til  Politimesteren  til  videre  fornøden  Foranstaltning«,  ligesom 
ogsaa  Tilladelsen  til  at  bringe  Cholerasyge  eller  -lig  iland 
betingedes  af,  »at  Kahytten  eller  Lukafet,  hvor  den  Syge 
eller  Liget  har  henligget,  tilligemed  de  derværende  Keie-  og 
brugte   Gangklæder    underkastes   Udluftning  og  Rengjering 
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efter  vedkommeDde  Læges  nærmere  Bestemmelse  og  under 
en  dertil  af  Lægen  valgt  Mands  Opsigt,  dog  at  saadan  Ud- 
luftning og  Rengjering  sker  uopholdellgen,  saaat  Skibet  ikke 
opholdes  utilbørligt  og  navnligen  i  intet  Tilfælde  over  24 
Timer.« — Endelig  har  Justitsministeriet  iaar,  atter  øiensynlig 
bevæget  af  Frygten  for  en  truende  Choleraepidemi,  ved  de  i 
dette  Ugeskrift  for  28de  Oktbr.  og  Ilte  Novbr.  meddelte 
Skrivelser  af  Ude  Oktbr.  og  3die  Novbr.  paalagt  alle  de 
Skibsførere,  der  komme  fra  cholerasmittet  Sted,  (altsaa  ogsaa 
saadanne,  der  in^en  Syge  eller  Døde  have  ombord,)  at  un- 
derkaste deres  Skibe  Lægeundersøgelse,  inden  Besætningen 
og  Passagererne  træde  i  Forbindelse  med  Landet,  men  bar 
udtrykkelig  betegnet  denne  Forholdsregel  som  en  a Politifor- 
anstaltning«. Denne  Betegnelse  synes  forsaavidt  besynder- 
lig, som  samme  Ministerium  i  1853  betragtede  gg  7  og  9  af 
Forordn,  af  8de  Febr.  1805,  der  give  lignende  Paalæg,  som 
endnu  staaende  ved  Magt,  men  kan  maaske  tildels  finde  sin 
Forklaring  i,  at  de  deri  indeholdte  Bestemmelser,  ialfald  for 
Hovedstadens  Vedkommende,  i  længere  Tid  ere  blevne  illu- 
derede. Da  nemlig  Karantænelægeembedet  i  1862  blev  ind- 
draget, lod  man  de  herhenhørende  Forretninger  besørge  af 
en  dertil  antagen,  privat  Læge,  der  formodenlig  ikke  har 
været  udstyret  med  tilstrækkelig  Myndighed  til  at  overvinde 
alle  de  Vanskeligheder,  som  Toldvæsnet  i  Forening  med 
Skipperne  naturligen  ere  tilbøielige  til  at  lægge  i  Veien, 
aaasnart  der  er  Tale  om  Foranstaltninger,  som  i  mindste 
Maade  kunne  besvære  Handel  og  Skibsfart.  Thi  Loven  af 
10de  Marts  1852  g  2  er  i  en  ikke  ringe  Grad  skikket  til  at 
benyttes  som  Skalkeskjul  for  saadanne  Vanskeligheder,  og 
en  ubunden  Frihed  eller,  om  man  vil.  Lovløshed  paa  dette 
Omraade  skal  ogsaa  have  faaet  et  Slags  Hævd,  for  hvilket 
Justitsministeriet  synes  at  have  bøiet  sig.  --  Det  vil  af  det 
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Anførte  formentlig  fremgaae,  at  en  Lov,  der  giver  Anledning 
til  saa  forskjelllge  Fortolkninger  og  til  saa  megen  Misbrug  i 
det  praktiske  Liv,  trænger  haardt  til  at  afløses  af  en  bedre. 
Der  er,  som  ovenfor  berørt,  beller  ikke  Mangel  paa 
Porarbeider  i  denne  Retniog.  For  en  halv  Snes  Aar  siden, 
da  Loven  endnu  var  temmelig  ny  og  man  derfor  helst  vilde 
undgaae  at  forelægge  et  nyt  Lovforslag  for  Rigsdagen,  troede 
man  fra  alle  Sider  at  kuone  lade  sig  nøie  med  Foranstalt- 
ninger, som  kunde  træffes  ad  administrativ  Vei.  Dette  gjæl- 
der  saaledes  om  det  første  Forslag,  der  fremsattes,  og  som 
blev  Grundlaget  for  alle  de  følgende.  Det  udgik  fra  davæ- 
rende Karantænelæge  Drachmann,  som  i  en  orienterende 
Afhandling,  han  lod  indrykke  i  »Fædrelandet«  Nr.  230og23f 
for  2den  og  3die  Oktober  1856,  udhævede  de  bestaaende  Mis- 
ligheder og  fremsatte,  hvorledes  han  tænkte  sig,  at  en  ny 
og  bedre  Ordning  kunde  tilveiebringes.  Omtrent  paa  samme 
Tid  fremkom  lignende  Forslag  i  et  Par  Afhandlinger  af  Prof. 
Hornemann  (»Hyg.  Meddelelser«,  IsteBd.,  1ste  Hefte,  S.  81 
og  S.  91).  —  Det  Drachmann  ske  Forslag  blev  af  Justits- 
ministeriet sendt  til  Sundhedskollegiets  Erklæring  og  blev  af 
dette  i  Skrivelse  af  31te  Jan.  1857  i  alt  Væsenligt  tiltraadt 
—  De  tvende  Afhandlinger  i  »Hyg.  Medd.«  gave  Anledning 
til,  at  Sagen  ogsaa  blev  drøftet  i  det  kgl.  medicinske  Selskab, 
som  d.  13de  Novbr.  1856  nedsatte  et  Udvalg,  hvis  Betænk- 
ning afgaves  d.  19de  Febr.  1857.  Den  gik  ud  paa  lignende 
Forslag  som  de  af  Karantænelæge  D.  og  af  Sundhedskolle- 
giet  fremsatte.  Betænkningen  blev  trykt  i  ■Bibi.  f.  Læger« 
(IV.  R.,  10de  Bd.,  S.  198)  og  som  særskilt  Aftryk  omdelt 
til  alle  vedkommende  Myndigbeder.  —  Sundhedskollegiets 
Skrivelse  blev  nu  Gjenstand  for  Overveielse  i  Ministeriet; 
roen  da  delle  efter  Brevvexling  med  Generalprokurøren  fandt 
det  tvivlsomt,  hvorvidt  de  af  Kollegiets  Forslag,    der  gik  ud 
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paa  lægekyndig  Undersøgelse  af  Besætning,  Passagerer  og 
hygieiniske  Forbold  ombord  paa  ethvert  Skib  fra cholerasmit- 
tet  Bavn  og  paa  Anmeldelse  til  Sundhedspolitiet  af  Skibe 
fk'a  saadanne  Havne  med  meget  forsømte  hygiejniske  For- 
hold, selv  om  ingen  Syge  eller  Døde  fandtes  ombord,  — 
kunde  gjennemføres  ad  den  administrative  Vei,  saa  indskræn- 
kede det  sig  til  at  udstede  den  ovenanførte  Rundskrivelse  af 
iste  Septbr.  1857*). 

Et  Par  Aar  senere,  d.  15de  Aug.  1859,  bragte  Etatsraad 
Dahlerup,  der  i  sin  Tid  ogsaa  jhavde  gjort  Forslag  om 
Sagens  Behandling  i  det  kgl.  medicinske  Selskab,  Spørgs- 
maalet  om  Sundhedspolitiets  Tilsyn  med  og  Behandling  af 
Skibe,  navnlig  fra  cholerasmittede  Steder,  paa  Bane  i  Borger- 
repræsentationen i  Kjøbenhavn  (jvfr.  »Fædrelandet«  Nr.  188  for 
16de  Aug.  1859).  Resultatet  af  Kommunalbestyrelsens  For- 
handling blev,  at  Magistraten  anmodede  Justitsministeriet 
om,  at  der  »snarest  mulig  maatte  blive  foretaget,  hvad  der 
efter  alle  berettigede  Hensyns  Overveielse  findes  hensigtsmæs- 
sigt for  at  forhindre  Indførelsen  af  Gholera  fra  Søsiden.« 
Sundhedskollegiet  blev  atter  spurgt  og  henholdt  sig  i  sit  Svar 
<af  10de  Septbr.  1859)  til  shi  tidligere  Erklæring  (af  31te  Jan. 
1857)  samt  tilraadede  Udstedelsen  af  en  provisorisk  Lov  for 
at  iværksætte  de  Foranstaltninger,  om  hvilke  Generalproku- 
røren  havde  anset  det  for  tvivlsomt,  hvorvidt  de  kunde  gjen- 
nemføres ad  administrativ  Vei. 

Dette  Raad   blev  ikke  fulgt;    men  Ministeriet  var  dog 


')  Det  er  her  ikke  uden  Interesse  at  lægge  Mærke  til,  at  man  i  Sles- 
vig, hvor  ogsaa  Loven  af  10de  Marts  1852  er  gjældende,  allerede  1 
1863  ad  administrativ  Vei  har  gjennemført,  at  alle  Skibe  fra  cho- 
lerasmittet  Havn  blive  undersøgte  af  Sundhedspolitiet,  (uden  den 
Indskrænkning  med  Hensyn  til  Damp-  og  Paketskibe,  som  man  her 
i  Kongeriget  har  foreslaaet  og  iværksat,)  og  at  denne  Foranstalt- 
ning i  Praxis  er  bleven  overhold!  senere. 
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forsaavidt  kommet  BorgerrepræsentaDterne  (og  Sundhedskol- 
legiet)  i  Forkjøbet,  som  det  havde  foranlediget,  at  der  alle- 
rede et  Par  Dage  efter  hines  Forhandling,  nemlig  d.  18de 
August  1859,  blev  udfærdiget  et  allerhøieste  KommissoriuDi 
for  de  Herrer  Overtoldinspektør  Schumacher,  Departe- 
mentscheferne Springer  og  E.Vedel  samt Karantænelæge 
Drachmann  til  under  Førstnævntes  Forsæde  »at  tage  hele 
den  gjældende  Karantænelovgivning  under  Overveielse  og  til- 
veiebringe  Udkast  til  en  Lov,  hvori  samtlige  de  Bestemmel- 
ser, som  endnu  maatte  anses  gjældende,  ere  optagne  med 
saadanne  Forandringer  i  samme,  som  de  nuværende  Forhold 
maatte  anbefale«.  Kommissionens  Arbeide  var  ikke  synder- 
lig skikket  til  at  give  Ministeriet  et  klart  Begreb  om  de  for- 
mentlig Sagkyndiges  Anskuelser  om  Sagen;  thi  hvert  af  de 
4  Medlemmer  synes  at  have  udtalt  sin,  fra  de  3  andres  af- 
vigende Mening.  Et  Forslag  gik  ud  paa  at  stille  den  hele 
Sag  i  Bero,  et  andet  paa  at  ophæve  Forordn,  af  8de  Fehr. 
1805  og  foreslaae  en  ny  Karantænelov,  der  kun  tager  Hen- 
syn til  den  orientalske  Pest,  et  tredie  paa  tillige  at  optage 
Bestemmelser  om  almenfarlige  Sygdommes  Indførelse  ad  Sø- 
veien,  og  dette  sidste  endnu  med  en  Afændring  i  et  prin- 
cipalt og  et  subsidiært  Forslag,  hvoraf  hint  giver  Regeringen 
en  almindelig  Bemyndigelse  for  de  sidstnævnte  Bestemmel- 
sers Vedkommende,  dette  indeholder  et  fuldstændig  udar- 
beidet  Lovforslag  med  dertil  hørende  Regulativ  (kun  dette 
sidste  opnaaede  Kommissionens  Majoritets  Samstemning). 
Det  fjerde  og  sidste  Forslag  endelig  var  et  af  Prof.  Drach- 
mann afgivet.  Dette,  som  er  det  eneste  af  Forslagene,  der 
hidlil  er  blevet  OfTenligheden  bekjendt  (»Bibi.  f.  Læger«  Y. 
R.,  4de  Bd.,  S.  182),  gaaer  i  Hovedsagen  ud  paa  det  Samme, 
som  i  de  nævnte  tidligere  Afhandlinger  og  Betænkninger  er 
foreslaaet  dels  af  Forslagsstilleren  selv,    dels  af  Sundheds- 
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kollegiet  og  det  kgK  medicinske  Selskabs  Udvalg.  Forslaget^ 
der  er  ledsaget  af  en  udførlig  og  klar  Motivering,  omfatter 
tillige  de  faa  Bestemmelser,  der  kunne  anses  for  nød-vendige 
med  Hensyn  til  den  for  vort  Fædreland  for  Øieblikket  lidet 
vigtige  orientalske  Pest,  og  dets  Indhold  er  af  den  Beskaf- 
fenhed, at  dets  Forfatter  vistnok  med  god  Grund  antager^ 
at  det  vil  •  kunne  afløse  de  nu  bestaaende  Karantænelove  og 
afgive  saa  megen  Betryggelse  mod  de  (i  den  Toregaaende 
Udvikling)  nævnte  epidemiske  og  smitsomme  Sygdommes 
Indførelse  og  Udbredelse  ad  Søveien  til  Monarchiets  Havne 
og  Sostæder,  som  i  det  Hele  taget  ved  saadanne  Midier  vil 
være  at  opnaae.t  De  5  Paragrapher,  der  udgjøre  Forslaget^ 
ere  følgende: 

{  1.  Enhver  Skibsfører,  kommende  fra  udenrigsk  Sted,  er  pligtig, 
naar  han  søger  Samkvem  med  Land,  først  at  afgive  til  Stedets  Sund- 
hedsautoritet  følgende  Forklaring:  1)  Skipperens  og  Skibets  Navn.  2) 
Hvorfra  han  kommer,  og  hvilke  Steder  han  paa  denne  sin  Relse  har  an- 
løbet. 3)  Hvoraf  Ladningen  bestaaer.  4)  Om  Skibet  har  Sundhedspas. 
5)  Om  det  paa  denne  Reise  nugensteda  har  ligget  under  Karantæne  og 
da,  hvor  og  naar.  6)  llvormange  Mand  der  fare  med  Skibet  (ifølge  Folke- 
listen). 7)  Hvormange  Personer  der  findes  ombord.  8)  Om  Skibet  paa 
Reisen  har  havt  eller  endnu  har  Syge  eller  Døde  ombord. 

2  2.  Ethvert  Skib,  der  ankommer  til  nogen  dansk  Havn  og  paa 
Reisen  har  havt  eller  endnu  har  Syge  elier  Døde  ombord,  undergives, 
førend  det  tilstedes  fri  Adgang,  Undersøgelse  af  vedkommende  Sundheds- 
politi, hvilken  Undersøgelse,  foruden  at  skaffe  Oplysning  om  det  paa- 
gjældende  Sygdomstilfældes  Natur,  tillige  bør  omfatte  Skibets  øvrige  sa- 
nitære Forhold. 

t  3.  Ethvert  SkJb,  kommende  fra  et  af  orientalsk  Pest  smittet  eller 
for  samme  mistænkt  Sted,  og  som  har  havt  en  kortere  Reire  end  15 
Dage  eller  har  havt  mistænkelige  Sygdomstilfælde  ombord,  bør,  førend 
det  tilstedes  Adgang  til  nogen  dansk  Havn,  have  anløbet  et  bestaaende 
Karantæneetablissement  og  derfra  have  erhvervet  rent  Sundhedspas. 

§  4.  Ethvert  Skib,  kommende  fra  Steder,  hvor  den  asiatiske  Cho- 
lera  hersker  som  Epidemi,  bor,  førend  det  tilstedes  Adgang,  undergives 
en  Undersøgelse  af  vedkommende  Sundhedspoliti,  som  har  at  foranstalte^ 
1)  at  enhver  ombord  værende,  af  mistænkelige  Sygdomstilfælde  Udende 
Person  saavelsom  Lig  af  saadanne  Syge  blive  bragte  fra  Borde  under 
Iagttagelse  af  de  fornødne  Forsigtighedsregler  og  henførte  til  saadanne 
passende  Steder,  hvor  de  Syges  hensigtsmæssige  Behandling  og  de  Dødes 
Begravelse  kan  finde  Sted;  2)  at  de  Rum,  hvor  de  Syge  eller  Døde  have 
opholdt  flig  eller  henligget,  saavelsom  disses  Køle-  og  Gangklæder  samt 
andre  Brugsgjenstande  underkastes  en  tilbørlig  Rensning  og  Udluftning, 
ligesom  i  det  Hele  taget  nølere  at  paasee  saadanne  Skibes  Renligbeds- 
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i>g  øvrige  sanitære  Forliold  (vide  g  2).  8)  De  til  disse  Øiemed  fornødne 
Foranstaltninger  bør  træfTes  og. udføres  saa  hurtigt,  som  Omstændighe- 
derne tillade,  hvilliet  under  almindelige  Forhold  forventes  at  lianne  skee 
indenfor  et  Etmaal,  at  regne  fra  den  Tid,  Undersøgelsen  er  paabegyndt, 
i  hvilken  Tid  SlLlbet  holdes  afsondret  Ombord  værende,  ikke  angrebne 
Passagerer  have  Tilladelse  at  forlade  Skibet. 

I  5.  Enhver  af  Monarchiets  større  Søstæder  er  pligtig  at  have  ]Mia 
rede  Haand  et  passende  Receptionslokale,  hvor  Gholerasyge,  som  maatte 
ankomme  med  Skibe  til  saadanne  Steder,  uden  Ophold  kunne  henbrin- 
ges og  underkastes  en  hensigtsmæssig  Behandling. 

Kommissioneng  Arbeide  syDes  at  være  blevet  begravet 
i  Justitsministeriets  Årcbiv;  men  Tiden  tarde  du  være  kom- 
men til  at  tage  det  frem  paany.  Ban  der  nemlig  med  Hen- 
syn til  Gholeraens  Indførelses-  og  Udbredelsesmaade  siges 
ved  Erfaring  og  videnskabelig  Granskning  at  være  bragt  no- 
get Nyt  for  Dagen,  siden  Kommissionen  (i  Begyndelsen  af 
Aaret  1860)  afgav  sin  Betænkning,  saa  er  det  kun  en  Be- 
kræftelse paa  og  yderligere  Beviser  for,  at  de  Anskuelser, 
som  dengang  vare  de  ledende  for  Kommissionens  lægekyn- 
dige Medlem,  endnu  ber  staae  ved  Magt.  Hvad  navnlig  an- 
gaaer  den  store  Betydning,  man  maa  tillægge  Samfærslen 
tilsøs,  da  har  netop  den  i  indeværende  Aar  iagttagne  Van- 
dring afCholeraen,  som  f^a  Alexandrien  spredtes  til  de  syd- 
europæiske Lande  og  i  disse  overalt  først  greb  fat  i  de  Sø- 
stæder,  der  anløbes  af  Dampskibene  fra  Ægypten,  mere, 
end  det  maaske  nogensinde  før  har  kunnet  skee,  været  egnet 
til  at  gjøre  Nødvendigheden  af  den  allerhøieste  Grad  af  For- 
sigtighed h'geoverfor  de  fra  angrebne  Havne  ankommende 
Skibe  indlysende.  Dette  Ugeskrifts  Læsere  ville  ved  Dr. 
Dra se  h  es  Beskrivelse,  som  er  gjengiven  i  nogle  foregaaende 
Nummere,  (og  hvis  Fortsættelse  skal  blive  meddelt,  saasnart 
den  udkommer  i  Originalsproget,)  alierede  have  havt  tilstræk- 
kelig Leilighed  til  at  gjøre  sig  bekjendte  med  disse  Erfa- 
ringer. 

Rigtignok  kunde  man  imod  Udstedelsen  af  en  ny  Lov 
gjøre  gjældende,    at  Ministeriet  ved   sine  sidste  Skrivelser 
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^af  14de  Oktober  og  3die  November  1865)  synes  at  have  set 
bort  fra  de  Tvivl,  som  Generalprokurøren  i  sin  Tid  reiste 
med  Hensyn  til  de  Skibe,  som  ikke  have  Cholerasyge  eller 
-lig  ombord,  og  at  det  derved  for  Øieblikket  har  fyldestgjort 
de  væsenligste  af  de  Fordringer,  man  fra  lægevidenskabelig 
Side  maa  gjøre  gjældende  for  ved  Sundhedspolitiets  Hjælp 
at  forhindre  Choleraens  Indførelse  fra  Søsiden;  men  en  saa- 
dan  »Politiforanstaltning«  vil  efter  al  Rimelighed  ikke  staae 
længere  ved  Magt,  end  de  truende  Omstændigheder,  som 
have  fremkaldt  den,  vedvare,  og  dens  Fornyelse  vil  maaske, 
naar  andre  Mænd  og  andre  Anskuelser  staae  ved  Roret, 
møde  ligesaa  store  Vanskeligheder  som  de,  der  nu  saa  længe 
have  forhalet  dens  Iværksættelse.  Dertil  kommer  fremdeles, 
at  selve  Udførelsen  i  det  praktiske  Liv,  netop  fordi  det  kun 
er  en  iPolitiforanstaltningi ,  ikke  en  Lov,  hvorom  her  er 
Tale,  støder  paa  megen  VrangvUlie  og  Modstræben  hos  alle 
dem  af  de  Vedkommende,  der  ifølge  deres  Stilling  eller  In- 
teresse fremfor  Alt  lægge  Vægt  paa,  at  Skibsfart  og  Færdsel 
af  Personer  og  Gods  gaaer  for  sig  paa  den  mest  uindskræn- 
kede Maade. 

Der  er  efter  alt  det,  der  i  det  Foregaaende  er  frem- 
stillet, god  Grund  til  at  haabe  og  vente,  at  den  nuværende 
Justitsminister,  som  i  sin  tidligere  Embedsslilling  vil  have 
havt  Anledning  til  at  følge  Sagens  hele  Udvikling  fra  Begyn- 
delsen af,  vil  benytte  den  færdige  Kommissionsbetænkning  som 
Forarbeide  til  et  Lovforslag,  der  kan  forelægges  den  nu  for- 
samlede Rigsdag.  Der  er  desværre  Grund  nok  til  at  be- 
frygte, at  den  Standsning  i  Choleraens  Vandring,  som  nu 
Bynes  at  være  indtraadt,  kun  vil  blive  foreløbig,  og  at  Syg- 
dommen til  Foraaret  vil  fortsætte  sin  Vei  i  alle  de  Retnin- 
ger, hvor  den  ikke  støder  paa  Hindringer.    Af  saadanne  bør 
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naturligvis  ethvert  Land  opstille  saa  mange  som  mulig,  og 
en  ny  Lov  som  den  i  disse  Linier  antydede  vil  for  Danmarks 
Vedkommende  tilvisse  ikke  være  en  af  de  mindst  vigtige. 


Undersøgelser  angaaende  Leyertrai« 

Af  Dr.  Naumann  i  Leipzig  (Arch.  d.  Heilk.  1865.  VI.}. 


Det  er  nu  henved  50  Aar  siden,  at  Levertran  begyndte  at 
blive  almindelig  anvendt  i  Medicinen;  allerede  længe  forinden 
synes  det  at  have  været  anvendt  som  Folkemiddel  i  mange 
Egne,  saaledes  i  Skotland.  I  Begyndelsen  anvendte  man 
det  navnlig  imod  chroniske  Rheumatismer,  imod  Gigt  og 
Rhachitis,  senere  i  Skrophulosen  og  Tuberkulosen.  Som  saa- 
mange  andre  Lægemidler  har  Levertran  til  de  forskjellige 
Tider  nydt  en  høist  forskjellig  Anseelse:  snart  tilskrev  man 
den  overordenlige  Virkninger,  snart  frakjendte  man  den  næ- 
sten enhver  gavnlig  Indflydelse.  Nu  er  man  vel  saa  tem- 
melig enig  om  at  anerkjende  dens  Nytte  under  mange  Syg- 
domme, navnlig  i  forskjellige  Hudsygdomme  og  i  Tuberku- 
losen; men  denne  Nytte  synes  mere  at  maatte  tilskrives  dens 
Egenskab  som  et  letfordøieligt  og  nærende  Middel  end  no- 
gen egenlig  specifik  Virkning  paa  Sygdommen.  Dens  che- 
miske  Sammensætning  berettiger  idetmindste  ikke  til  at  til- 
lægge den  særegne  Virkninger,  uagtet  man  har  bestræbt  sig 
meget  for  at  finde  Stofifer  deri,  der  kunde  betinge  saa- 
danne. 

Hovedbestanddelene  af  Levertran  ere  oliesurt  og  mar- 
garinsurt  Glycerin  tilligemed  nogen  fri  Eddikesyre  og  Smør- 
syre samt  Galdens  vigtigste  Bestanddele ;  men  desuden  inde- 
holder  den   flere   andre  Sloffer   og  Forbindelser   i  mindre 
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MæDgder.  Eopp  udtalte  først  ilra  et  theoretisk  Synspunkt 
den  Formodning,  at  Levertran  indeholdt  Jod,  og  Hopfer  de 
rOrme  efterviste  virkelig  Joden  ad  cbemisk  Vei  i  Aaret 
1836.  Beraf  mente  man  da  at  kunne  forklare  sig  dens 
Virkninger;  men  senere  Undersøgelser  have  svækket  Troen 
herpaa,  baade  fordi  de  bedste  Sorter  Levertran  indeholdt 
mindst  Jod,  og  fordi  de  Erstatningsmidler,  man  tilberedte 
ved  Hjælp  af  Jod,  viste  sig  lidet  nyttige. 

I  den  senere  Tid  har  man  derfor  mere  benvendt  Op- 
mærksomheden paa  Levertranens  physikalske  Egenskaber  for 
mulig  deraf  at  kunne  forklare  dens  Virkning.  I  denne  Hen- 
sigt har  Forfatteren  anstillet  en  Række  sammenlignende 
Forsøg  med  Levertran  og  andre  Olier,  hvis  Resultater  ikke 
ere  uden  Interesse,  da  de  virkelig  ad  Experimentets  Vei  bi- 
drage til  at  kaste  noget  Lys  over  vore  praktiske  Erfaringer. 

For  at  prøve  Levertranens  Forhold  til  de  dyri- 
ske Hinder  anstillede  N.  følgende  Forsøg:  Han  hølede  to 
Glasrør  af  samme  Længde  og  Lysning  hesteskoformigt,  fyldte 
omhyggeligt  den  korte  Gren  af  det  ene  med  Levertran,  af 
det  andet  med  Olie,  tillukkede  Aabningen  med  en  fugtig 
eller  tør  dyrisk  Hinde  (Kalve-  eller  Svineblære  eller  Hjerte- 
posen af  en  Kalv)  og  hældte  derpaa  Kvægsølv  i  den  lange 
Gren  af  Røret,  hvorved  Olierne  pressedes  langsomt  gjennem 
Hinden.  Da  dette  kun  gaaer  langsomt  for  sig,  betjente  han 
sig  ogsaa  af  to  lige  Glasrør;  den  ene  Ende  blev  tilbunden 
med  en  dyrisk  Hinde,  hvorefter  han  hældte  Olien  i,  saaat 
den  fyldte  V«  af  Glasset;  derpaa  blev  den  anden  Ende  til- 
bunden paa  samme  Maade  og  Rørene  anbragte  under  en 
Luftpumpe.  Ved  Luftens  Fortynding  i  Klokken  udvides  Luf- 
ten i  Rørene  og  udøver  derved  et  stærkt  Tryk  paa  Olierne, 
«aaat  de  trænge  igjennem  Hinderne.  Disse  Forsøg  foran- 
drede han  endvidere  paa  den  Maade,  at  den  Ende  af  Glas- 
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set,  der  indeholdt  Olien,  blev  stukket  ned  i  Vand  eller  i 
forskjellige  Opløsninger.  Forsøgene  anstilledes  med  Lever- 
tran, baade  den  mørkere  og  lysere  Sort,  01.  papav.,  01.  napi, 
01.  provine,  Butyrum  recens,  01.  ceti  og  med  en  saakaldet 
»01.  pedum  tauri«(?),  der  af  Redcliffe,  Hall  og  Thomp- 
son er  anbefalet  istedenfor  Leveriran;  de  gjentoges  ofle 
baade  med  forskjelligt  Tryk  og  i  forskjellige  Tidsrum  og  gave 
altid  samme  Resultat.  Hurtigst  gik  den  mørke  Leverlran 
igjennem,  dernæst  den  lyse  og  endelig  de  andre  Olier. 

For  at  prøve,  om  denne  Evne  til  at  gjennemtrænge  de 
dyriske  Hinder,  som  ban  formodede,  skyldtes  de  i  Levertra- 
nen indeholdte  Galdebestanddele,  udførte  han  dernæst  en  ny 
Forsøgsrække,  dels  med  Levertran,  hvoraf  han  udfældede 
Galdebestanddelene  ved  eddikesurt  Bly,  dels  med  andre  Olier, 
som  han  rystede  sammen  med  Galde,  hvorved  de  imbibere- 
des  med  den.  Resultatet  var:  at  Levertran  mister  den  Evne 
lettere  at  gjennemtrænge  de  dyriske  Hinder,  naar  den  be- 
røves sine  Galdebestaoddele,  at  den  saaledes  behandlede 
Levertran  faaer  denne  Evne  tilbage  ved  at  imbiberes  med 
Galde,  og  at  de  øvrige  Olier  lettere  gjennemtrænge  de  dy- 
riske Hinder,  naar  de  imbiberes  med  Galde. 

Som  Middeltal  fik  N.,  at  den  mørke  Levertran  gik  7,86 
Gange,  den  lyse  7,1  G.  lettere  igjennem  end  01.  papav.; 
den  sine  Galdebestanddele  berøvede  Levertran  gik  8,96  G. 
langsommere  igjennem  end  den  uforandrede  Levertran;  den 
med  Galde  imbiberede  01.  papav.  gik  4,76  G.  lettere  igjen- 
nem end  den  rene  Olie. 

Ved  Forsøg  med  Haarrør  steg  Levertran  altid  heiere, 
og  ved  Forsøg  med  Filtrerpapir  gik  den  hurtigere  igjennem 
end  Olierne. 

En  tredie  Forsøgsrække  udførte  N.  for  at  prøve  Lever- 
trans Iltelighed.  Han  fyldte  Cylinderglas  til  V«  af  deres 
Høide  med  en  Opløsning  af  Kali  bypermanganicum ,  hældte 
ovenpaa  et  lige  Rumfang  af  Olierne  og  rystede  Yædskerne 
godt  sammen.  Olierne  iltes  derved  med  større  eller  mindre 
Hurtighed,  og  Opløsningen  forandrer  Farve  i  Forhold  dertil. 
Resultatet  var,  at  Levertran  iltes  hurtigst,  derefter  de  øvrige 
Fiskeolier  og  01.  ceti,  noget  senere  Smør  og  01.  ped.  tauri* 
Endvidere  viste  sig  det  mærkelige  Forhold,  at  Gaase-  og 
Svineleverfedt  iltes  langt  hurtigere  end  andet  Fedt  af  disse 
Dyr. 

Endelig  anstillede  N.  nogle  Forsøg  for  at  prøve  Op- 
sugningen af  Olierne  i  Tarmkanalen.  Paa  Katte 
aabnede  han  Underlivet,  fjernede  ved  Tryk  Indholdet  af  et 
Tarmstykke  og  underbandt  dernæst  to  Slynger  af  samme 
Længde  (omtrent  25  Cm.).     Han   indsprøitede   dernæst  lidl 
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Galde  i  dem  begge  for  at  befordre  OpsugningeD  og  derpaa 
den  samine  Mængde  Levertran  i  den  ene,  Olie  i  den  anden. 
Efter  Dyrets  Død,  der  indtraf  mellem  6  og  30  Timer  efter^ 
udsprøitedes  forsigtigt  Indholdet  af  Tarmslyngerne,  og  den 
tiloversblevne  Mængde  Olie  bestemtes  ved  Bjælp  af  Æther. 
Levertranen  var  altid  opsuget  i  større  Mængde  end  de  øv* 
rige  Olier.  Disse  sidste  Forsøg  kunoe  dog  neppe  have  no* 
gen  stor  Beviskraft,  naar  man  betænker  de  abnorme  For- 
hold, hvorunder  Dyrene  ere  stillede  ved  det  voldsomme 
operative  Indgreb. 

Det  i  praktisk  Henseende  vigtige  Resultat  af  de  samlede 
Undersøgelser  er  ailsaa,  at  Fiskelevertran  er  den  Fedtart^ 
der  lettest  trænger  igjennem  de  dyriske  Binder  og  lettest 
opsuges  af  Tarmkanalen.  Dersom  dette  staaer  fast,  kan  det 
for  en  Del  forklare  os  de.  Virkninger,  vi  see  af  Brugen  af 
Levertran,  og  derved  tillige  overbevise  os  om,  at  disse  ikke 
ere  blot  indbildte.  Jo  lettere  Levertran  opsuges  af  Tarm- 
kanalen, desto  større  maa  aabenbart  dens  nærende  Virkning 
blive,  og  desto  lettere  vil  den  desuden  taales  af  Tarmkana- 
len, et  Hensyn,  der  jo  netop  i  Tuberkulosen  er  af  største 
Vigtighed. 

Et  andet  Spørgsmaal,  som  naturligt  paatrænger  sig,  er: 
dersom  Levertranens  større  Opsugelighed  væsenlig  beroer 
paa  de  indeholdte  Galdebestanddele,  kan  den  da  ikke  erstat- 
tes ved  andre  Olier?  Man  kunde  jo  imbibere  dem  med 
Galde,  hvilket,  som  Forsøgene  viste,  forøger  deres  Evne  til 
at  gjennemtrænge  Uinderne.  Besvarelsen  af  dette  Spørgs- 
maal maa  imidlertid  overlades  videregaaende  Undersøgelser. 


Htffs  Håltextrakt 

(lod.  Bl.  1865.  —  Arch.  for  Pharm.  Septbr.  og  Oktbr.  1865). 

Tilfældigvis  have  Dr.  Hager  og  Dr.  Jacobsen  faaet  føl- 
gende Originalrecept  til  Hoffs  Maltextrakt  at  see:  ^/2  Pund 
Rad.  Åltheæ,  V«  Pd.  Sem.  Corlandri,  V4  Pd.  Sem.  Anlsi  stellati, 
SijGran.  paradisi  knuses,  infunderes  med  13^9  Pund  kogende 
Vand,  presses  og  filtreres.  Af  dette  Infus  sættes  18  Unzer 
til  hver  V4  Tønde  01  og  derpaa  den  fornødne  Mængde  Suk- 
ker eller  Sirup,  1  Draabe  01.  Aurant.,  1-^-2  DraaberOL  Citri 
og  9  Unzer  Øikoulør. 

AfokdigelM*    D.  15de  Novbr.  er  UDderlcge  C.  G.  Lange  efter  An- 
søgning afskediget  af  Søetatens  Tjeneste  fra  Iste  Decbr  d.  A.  at  regne. 
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1  Ugen  fra  Tirsd.  ( 

i.  7de  Oklbr.  til  Tirsd. 

d.  i  4de  Novbr. 

1865  ere  anmcldle  fra  Læge 

rne  i 

Kjebenhavn 

651  Sygdoms- 

tiKælde,  nemlig: 

Btn  fra 

Idf. 

Fri. 

H-7,     7-1 

ooderllar.   Sanu« 

Katarrhalsk  Feber  .     . 

62 

75 

42      42 

6         227 

Oastrisk  Feber  .    •     . 

11 

20 

11         5 

47 

Typhoid  Feber.     .     . 

10 

5 

2        3 

-           20 

Cholerine     .... 

4 

7 

1         2 

2           16 

Koldfeber     .    .    -     . 

2 

4 

1         1 

8 

Hosen      :     .     •     .     • 

4 

10 

4         1 

19 

Rheumaiisk  Feber     . 

6 

4 

3 

13 

Brystbetændelse     .     . 

7 

4 

5        3 

»           19 

Kighoste 

1 

B 

1       12 

4           17 

Kopper    

1 

1 

1 

»             3 

Mæslinger    .... 

• 

• 

1         * 

Skarlagensfeber     .     .' 

2 

4 

21       41 

3           71 

Faaresyge     .... 

■ 

» 

1         1 

Underlivsbetændelse   . 

2 

2 

»         » 

Hjernebetændelse  .     . 

« 

» 

1 

Zona 

i 

3 

II                   9 

Strubehoste  .... 

n 

• 

1 

DiphtheritiskHalsbet. . 

S 

5 

12        7 

27 

Blodgang      .... 

1 

t 

»                  • 

Skørbug 

» 

t 

II                  » 

•             • 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

9 

13 

9         1 

32 

125  167  115  121 


15 


533 


?       .    ^  wi    ^  o     —     -s 


Ny  By     ...  75 

11 

7 

6 

6 

3 

8 

10  25 

14     4 

Gamle  By  .    .   85 

17 

5 

5 

9 

7 

6 

6  33 

6     5 

Nyboder.    .   .   16 

« 

2 

1 

■ 

t 

» 

1     » 

*     4 

CbrisUanshavn   18 

6 

» 

1 

1 

N 

1 

.     4 

>      3 

Udenbyes   .    .  33 

13 

6 

3 

S 

2 

4 

»     9 

7   16 

227  47  20  16  19  13  19  17  71  27  32 

Desuden  Gonorrboe  66,  baard  Chanker  18,  blød  Ghanker  29,  Bar- 
Aelfeber  5  og  Fnat  55  Tilfælde  (deraf  31  fra  Alm.  Hosp.,  Bergh;  endvi- 
dere ere  af  Diarrhoe  anmeldte  20  Tilfælde. 

Lisler  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  ReltieU  Ferltc*    BUncoLaooi  BoKlxykkerl  ted  F.  S.  HQhle. 


•m  2.  leeenker.  IM5. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«"  Række  XLIII.  Nr.  26. 

Redigeret  af  Dr*  f .  Trier« 


Indhold:  C.  laife:  B«BxrkoiBfer  i  Aoledniog  if  Dr.  Iioéiris:  Otenigl  ner  Dødelifhedei 
•f  BefolkBiageos  Tcihed  i  IjøbeohiTi.  Philiitriei.  Qgniigi  ^ideaiske  Sjg^u« 
i  IjtkealUTi. 


BenftrkuBger  i  knltiuing  af  Dr.  Knnilseiist  Over^ 

sigt  ø?er  Dødeligheden  og  Befollmiigens  Tætted  i 

NjøbenhavM« 


I  ovennævnte  lille  Skrift  har  Dr.  Knudsen  sammenholdt 
Dødeligheden  blandt  Kjebenhavns  Befolkning  med  dens  Tæt- 
hed paa  den  Maade,  at  han  har  inddelt  Byens  Gader  i  6 
Klasser,  af  hvilke  den  første  indbefatter  de  tyndest  befolkede 
Gader  med  under  2  Indbyggere  paa  100  D  Alen,  den  næste 
de  Gader,  der  rumme  2— 4  Mennesker  paa  100  D  Ålen  o.  s.  v. 
indtil  sjette  Klasse,  der  har  12  Indvaanere  eller  flere  paa 
det  samme  Fladerum,  og  dernæst  ved  hver  Gadegruppe  an- 
ført Forholdet  mellem  dens  Befolknings  Størrelse  og  Døds- 
faldenes Antal  i  Aarene  1855—64.  Det  viser  sig  da,  at 
Dødeligheden  er  mindst  i  den  første  Klasse,  nemlig  13,4  pCt., 
og  dernæst  tiltager  gjennem  alle  Klasser,  indtil  den  i  den 
sidste  naaer  33,7  pCt.     Saaflremt   man  kan   stole  paa  Dr. 

ADdøn  Kckke  43dc  Ulnd. 
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Knudsens  TaP),  saa  er  det  altsaa  herved  beyist,  at  man, 
—  ialfald  naar  man  tager  det  meget  i  det  Grove,  — 
i  Befolkningens  Tæthed  har  Maalet  for  dens  Dødelighed  her 
i  Kjebenhavn.  Men  Dr.  K.  vil  desuden  paa  Grundlag  af  sine 
Tabeller  etablere  en  ny  videnskabelig  Sandhed,  der  tillige 
kan  blive  af  betydelig  praktisk  Viglighed,  idet  han  af  dem 
vil  slutte,  at  Tætheden  i  Betydning  for  Dødeligheden  staaer 
langt  over  alle  andre  Momenter.  Denne  i  hygieinisk  Hen- 
seende vigtige  Sætning  trænger  til  nølere  Belysning,  og  jeg 
skal  af  Dr.  Knudsens  egne  Tabeller  søge  at  vise,  at  den 
er  overilet,  og  at  Tætheden  for  sig  kun  spiller  en  mindre 
vigtig  Rolle,  idet  Aarsagen  til,  at  de  tættere  befolkede  Ga- 
der i  det  Hele  vise  den  større  Dødelighed,  hovedsageligt 
ligger  i,  at  deres  Befolkning  er  den  fattigste  og  saaledes 
er  udsat  for  mange  andre  Ulemper  end  dem,  som  Sam- 
menstuvningen medfører. 

Dr.  Knudsen  har  som  sagt  ordnet  Kjøbenhavns  Gader 
i  6  Biasser;  de  enkelte  Gader  i  hver  Klasse  ere  omtrent 
lige  tæt  beboede;  men  Dødeligheden  i  de  enkelte  Gader  in- 
denfor samme  Klasse  er  særdeles  forskjellig,  f.  Ex.  fra  6,8 
pCt.  til  44,2  pCt.  i  Sdie  Klasse,  fVa  9,8  pCt.  til  50,0  pCt.  i 
4de  Klasse.  Disse  Forskjelligheder  tages  der  aldeles  Intet 
Hensyn  til,  idet  Dr.  K.  kun  bruger  Middeltallet  for  hele 
Gruppen;  han  mener  ogsaa,  at  de  »paa  ingen  Maade  svække 
det  opstillede  Resultat:  jo  større  Tæthed,  desto  større  Døde- 


*)  Der  skal  ikke  i  disse  Ord  ligge  en  blot  løs  Jnslnuation  om  mulige 
Unøiagtigheder;  men  Dr.  KoudseDS  Oroganl^.ftied  Tal  vidner  iUe 
om,  at  han  er  i  Besiddelse  af  en  god  StaUstikers  Fundamental- 
betingelse:  Paalideligtied  i  sine  Beregninger.  Det  faldt  mig  'ikke 
ind  at  lede  efter  Regnefeil;  men  da  mit  Øie  tilfældigt  faldt  paa 
en  saadan  i  Tabel  VIII,  regnede  jeg  denne  Tabel  efter  og  fandt  i  den 
alene  ikke  mindre  end  9  (ni)  større  og  mindre  Feil  i  Procentbereg- 
ningerne. 
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lighed;  thi  kun  ved  at  samle  et  stort  Antal  Tal  bliver  oiaii 
istand  til  at  udjævne  de  Tilfældigheder,  der  stedse  ville  være 
tilstede  og  gjere  deres  Indflydelse  gjældende.«  Jeg  skal 
ikke  her  opholde  mig  ved  Manglen  paa  logisk  Sammenhæng 
i  de  anførte  Linier,  men  kun  fremhæve  det  Mislige,  der  al- 
tid er  ved  at  drage  Slutninger  af  Middeltallene  af  Tal ,  der 
indbyrdes  er'e  meget  forskjellige ,  og  af  hvilke  kun  meget 
faa  staae  nær  ved  Middeltallet;  det  er  indlysende,  at,  hvad 
der  gjælder  om  et  saadant  Middeltal,  I  Reglen  kun  vil  passe 
paa  meget  faa  af  de  Størrelser,  bvoraf  det  er  uddraget,  — 
og  det  er  jo  dog  netop  dem,  paa  hvilke  Slutningerne  skulle 
finde  Anvendelse.  ^Det  er  ved  en  slig  Statistik,  at  Dr.  E.  tiU 
syneladende  har  kunnet  bevise  en  Sætning,  der  ved  nær* 
mere  Eftersyn  viser  sig  ganske  falsk. 

Betragter  man  nemlig  nøiere  Dr.  E.s  Tabeller,  saa  vil 
det  for  Enhver,  der  kjender  Noget  til  Forholdene  i  Kjøben- 
havn  være  særdeles  slaaende,  at  de  store  Forskjelligheder  i 
Dødeligheden,  der  findes  blandt  de  enkelte  Gader  i  samme 
Tæthedsgruppe,  ikke  beroer  paa  Tilfældigheder,  men  staaer 
i  et  uøie  Forhold  til  Befolkningens  Velstand  1  hver  enkelt 
Gade,  saaledes  at  Gader  med  en  velhavende  Befolkning  gjen-* 
nemgaaende  have  en  mindre  Dødelighed  end  Gader  med  en 
fattig  Befolkning  i  samme  Gruppe.  Dette  lader  sig  vel  ikke 
mathematisk  bevise;  thi  vi  besidde  intet  nøiagtigt  Maal  for 
Befolkningens  Velstand;  men  det  er  derfor  ikke  mindre  utvivl- 
somt for  Alle,  der  kjende  Noget  til  Befolkningens  Fordeling 
her  i  Byen.  Tage  vi  saaledes  til  Exempel  2den  Klasse  med 
2—4  Indbyggere  paa  100  DAlen  og  med  en  Gjennemsnits- 
dødelighed  af  16,6  pCt.,  da  finde  vi,  at  følgende  af  denne 
Klasses  Gader  have  havt  en  mindre  Dødelighed:  Boldhus- 
gade, Høibroplads,  Østergade  ^  Gammelstrand,  Amagertorv, 
Gammeltorv,    Nytorv,    Frederiksberggade,    Ny  Vestergade, 
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Stormgade,  Vestervold,  Skovbogade,  Vimmelskaftet,  Frede- 
riksborggade, St.  Kannikestræde,  St.  Kjøbmagergade,  Kron- 
prindsensgade ,  Kronprindsessegade,  Toldbodgade,  Strand- 
gade; en  større  Dødelighed  end  16,6  pCt.  havde  derimod: 
Admiralgade,  Ved  Stranden,  Vingaardstræde,  Brolægger- 
stræde, Nybrogade,  Nygade,  Halmtorv,  Kallesund,  Philosopb- 
gangen,  Larsleislræde,  Nørrevold,  L.  Kannikestræde,  L.  Kjøb- 
magergude,  Silkegade,  Hauserplads,  Pustervig,  Suhmsgade, 
Bryggerlængen ,  Rigensgade,  Sølvgade,  St.  Kongensgade, 
Blankogade,  L.  Strandstræde,  St.  Ånnægade  og  Prindsesse- 
gade.  Men  nu  er  det  dog  en  Sag,  som  Alle  viile  være 
enige  i,  at  den  første  af  disse  to  Gadegrupper  rummer  en 
betydelig  mere  velhavende  Berolkning  end  den  sidste  og 
navnlig  er  meget  mere  ren  for  Tilblanding  af  Fatligbefolkniag 
end  den  sidste,  uagtet  Tætheden  i  begge  er  den  samme; 
ganske  paa  samme  Maade  forholder  det  sig  i  alle  Dr.  K.s 
6  Gadeklasser:  alle  ere  de  sammensatte  ftf  Gader  med  høist 
forskjellig  Dødelighed,  og  ved  dem  alle  viser  det  sig,  at  de 
forholdsvis  velhavende  Gader  have  den  ringe  Dødelighed,  de 
fattige  den  store.  Man  kan  derfor  med  god  Grund  sige,  at 
Dr.  K.s  Tabeller  vise,  at  tiltagende  Tæthed  af  Befolkningen 
kun  da  medrører  større  Dødelighed,  naar  den  staaer  i  For- 
bindelse med  tiltagende  Forarmelse,  hvorimod  den  ikke 
bringer  videre  Fare  blandt  den  mere  velhavende  Befolkning. 
At  det  alligevel  er  lykkedes  Dr.  K.  at  opstille  en  saadan 
stigende  Dødelighedsprocent  i  Forhold  til  den  stigende  Tæt- 
hed, ligger  naturligvis  deri,  at  han  kun  tager  Hensyn  til  Gjen- 
nemsnitstallene  for  meget  store  Antal  Gader,  og  naar  man 
tager  det  saaledes  meget  i  det  Grove,  ville  Tætheden  og 
Pauperismen  selvfølgelig  altid  komme  lil  at  staaé  i  et  lige- 
fremt Forhold  lil  hinanden.  Men  hvad  Mening  er  der  dog 
i  at  stille  en  Gade  med  10  pCt.  Dødelighed  og  en  anden 
med  40  pCt.  sammen  og  behandle  dem  begge,  som  om  de 
hver  havde  25  pCl.? 

Der  er  et  Middel,  hvorved  man  paa  en  let  og  aldeles 
afgjørende  Maade  kan  see,  om  det  er  Dr.  K.  eller  mig,  der 
har  Ret  med  Hensyn  til  de  Resultater,  som  vi  ville  uddrage 
af  hans  Tabeller;  man  kan  anstille  en  Kontraprøve.  Ordner 
man  nemlig  Gaderne  efter  deres  Befolknings  Dødelighed, 
saa  maae  de  naturligvis,  hvis  Dr.  K.  har  Ret,  tillige  i  det 
Væsenlige  blive  ordnede  efter  deres  Tæthed,  altsaa  nogen- 
lunde blive  i  den  Orden,  hvori  han  har  stillet  dem;  har  jeg 
derimod  Ret,  da  ville  de  mere  ordne  sig  efter  deres  Ind- 
byggeres Velstand.    Jeg  har  til  den  Ende  inddelt  Gaderne 
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i  6  Klasser  i  Overensstemmelse  med  Dr.  K.s  6  Klasser,  saa- 
ledes  at  der  i  min  første  Klasse  indbefattes  de  Gader,  der 
have  en  Dødelighed  af  indtil  15,0  pCt.,  —  Mellemtallet  for 
Dødeligheden  i  Dr.  K.s  istc  og  2den  Klasse  — ,  i  min  an- 
den de,  hvis  Dødelighed  ligger  mellem  15,0pCt.  og  18,5  pCt., 
—  Mellemtallet  for  Dødeligheden  i  Dr.  K.s  2den  og  3die 
Klasse  —  o.  s.  v.  Ved  hver  Gade  har  jeg  i  Parenlhes  til- 
føiet  Numeret  paa  den  Klasse,  hvori  den  findes  hos  Dr.  K. 

Iste  Klasse.  Nikolaigade  (3),  Kvæsthasgade  (1),  Dr.  Tvergade  (St. 
A.  0.  Kv.)  (I),  Amaliegade  (1),  Nytorv  (I),  Kronprindsensgade  (2),  Dyr- 
kjøb  (I).  St.  Kirkestiæde  (4).  Bag  Bersen  (1),  østergade  (2),  Vestervold 
(2),  L.  Kirkestræde  (4),  Frederik8holmskanal(l),  Norgesgade  (I).  GI.  Strand 
(2),  Kongens  Nytorv  ( I ),  Høibroplads  (2),  Amagertorv  (2),  Gammeltorv  (2), 
Vimmelskaftet  (2),  Hvælvingen  (3),  Nørretorv  (3),  llostemøllestræde  (1), 
Toldbodveien  (1),  Nørregade  (1).  Frederiksborggade  (2),  St.  Kannike- 
stræde (2),  SL  KJøbmagergade  (2),  Kronprindsessegade  (2),  Akademigade 
(1),  St.  Annæplads  (1),  Vestergade  (1),  Boldhusgade  (2),  Strandgade  (2), 
Nybørs  (3),  Kultorvet  (3). 

2den  Klasse.  Ny  Kongensgade  (1),  Bryghusgade  (1),  Frederiksberg- 
gade (2),  Ny  Vestergade  (2),  Stormgade  (2),  Baadsmandsstræde  (3).  Læ- 
derstræde (4),  L.  Torvegade  (3),  Klædeboderne  (2),  Skovbogade  (2), 
Toldbodgade  (2),  Øslervold  (3).  St.  Strandstræde  (3),  Nybrogade  (2), 
Nørrevold  (2),  L.  Strandstræde  (2),  Skindergade  (3),  Overgade  over  Van- 
det (1),  Overgade  neden  Vandet  (I),  Admiralgade  (2),  Ved  Stranden  (2), 
St.  Kongensgade  (2),  Vandkunsten  (3)»  St.  Helliggeiststræde  (3).  Peder- 
hvltfeldstræde  (3).  Gothersgade  (3),  Skvaldergade  (4),  Knabrostræde  (4), 
Naboløs  (5),  Kaltesund  (2),  Hauserplads  (2),  Nygade  (2),  St.  Larsbjørn- 
stræde  (.3J,  Sværtegade  (3),  Løvstræde  (4),  Klosterstræde  (5),  Fortun- 
stræde  (3). 

3die  Klasse.  Brolæggerstræde  (2),  Halmtorv  (2),  Blankogade  (2), 
Bryggerlængen  (2),  Larsleistræde  (2),  L.  KJøbmagergade  (2),  Suhmsgade 
(2),  Krystalgade  (3),  Ny  Adelgade  (4),  Gaasegade  (6),  Hummergade  (5), 
L.  Larsbjørnstræde  (5),  Silkegade  (2),  Badstuestræde  (3),  Hyskenstræde 
(3),  Snaregade  (3),  Pilestræde  (3),  Rigensgade  (2),  L.  Helliggeiststræde  ^3), 
Vildcrsgade  (3),  Landemærket  (4),  Rosenborggade  (4),  Laxegade  (4), 
Sølvgade  (2>,  Kompagnistræde  (3),  Møntergade  (3),  Tornebuskegade  (3), 
Gernersgade  (3),  Halmstræde  (4),  Holmensgade  (5),  Pustorvig  (2),  Prind- 
sessegade  (2),  St.  Pederstræde  (3),  Studiestræde  (3),  Dronningenstver- 
gade  (St.  A.  V.  Kv.)  (3),  Helsingørsgade  (3),  Brogade  (3),  Langebrogade 
(3),  L.  Kannikestræde  (2),  SL  Torvegade  (3),  L.  Kongensgade  (4). 

4de  Klasse.  Løngangsstræde  (2),  Rosengaarden  (2),  Lavendelstræde 
(4),  St  Regnegade  (4),  Aabenraa  (4),  Balsamgade  (4),  Mikkelbryggersgade 
(5),  Teglgaardstiæde  (5). 

5to  Klasse.  Farvegade  (4),  Antonlstræde  (5),  Philosophgangen  (2), 
Magstræde  (3),  Dronningensgade  (3),  Grønnegade  (4),  Borgergade  (4), 
Klerkegade  (4),  Ghristianshavnstorv  (4),  Asylgade  (5),  Dybensgade  ^6), 
L.  Regnegade  (6),  Springgade  (5),  St.  Annagade  (2),  Gammelmønt  (4), 
Sophiegade  (4),  Vognmagergade  (5),  Hjortelængen  (5),  Adelgade  (6),  St. 
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GJertrudfltræde  (3),  Amagergade  (4),   Rosengade  (6),   GhriatenberDlkoT- 
siræde  (6). 

6te  Klasse.  Slippen  (5),  Didrik  Badskjærsgang  (6),  L.  Brendstræde 
(6).  Prindsensgade  (6),  St.  Brendstræde  (6),  Hoppenslænge  (5),  Kokkegade 
(6),  Pedermadsensgang  (6),  Sendervoldstræde  (6),  Kaninlængen  (6),  Trom- 
petergangen (3),  Smedensgang  (6). 

Denne  Prøve  giver  i  og  for  sig  et  afgjørende  Bevis  for, 
at  Dr.  K.  har  Uret,  naar  han  tillægger  Tætheden  den  langt 
overvelende  Betydning  for  Dødeligheden;  thi  som  det  sees, 
ordne  Gaderne  sig  langt  mere  i  Overensstemmelse  med  Be- 
folkningens Velstand  end  i  Overensstemmelse  med  dens  Tæt- 
hed. Skulde  Nogen  imidlertid  til  Overflod  ønske  endnu  et 
Bevis,  da  er  et  saadant  let  at  give.  Det  er  nemlig  let  at 
indsee,  hvorledes  Dr.  K.  burde  være  gaaet  frem  foratgodl- 
gjøre  Tæthedens  skadelige  Indflydelse  paa  en  fyldestgjørende 
Maade;  han  burde  have  sammenstillet  Lokaliteter,  hvis  Be- 
folkninger boe  ulige  tæt,  men  iøvrigt  under  nogen- 
lunde ensVilkaar;  kunde  han  da  paavise,  at  den  tættere 
Befolkning  viser  en  afgjort  større  Dødelighed  end  den  tyn- 
dere, da  havde  han  derved  sandsynliggjort  Tæthedens  Be- 
tydning, —  om  ogsaa  endnu  ikke  bevist  dens  Oveifvægt  over 
alle  andre  Momenter..  Tage  vi  nu  for  at  gjøre  denne  Prøve 
til  et  Exempel  en  Del  Gader,  der  alle  rumme  hovedsageligt 
en  Befolkning  af  Mellemklassen:  Klosterstræde,  Naboløs, 
Løvstræde,  Knabrostræde,  Skvaldergade,  Sværtegade,  Peder- 
hvilfeldstræde,  Fiolstræde,  St.  Helliggeiststræde ,  St.  Lars- 
bjørnslræde.  Vandkunsten,  Qauserplads,  Kattesund,  Admiral- 
gade,  Overgade  o.  V.,  Overgade  n.  V.,  da  sees  det  af  Dr. 
K.s  Tabel,  at  disse  Gader  have  en  høist  forskjellig  Tæthed 
af  deres  Indvaanere,  de  to  første  nemlig  mellem  8  og  12 
paa  100  D  AL,  de  tre  næste  6  til  8,  de  sex  følgende  4  til 
6,  de  tre  følgende  2  til  4  og  de  to  sidste  under  2  Indvaa- 
nere paa  samme  Plads.  Var  nu  Tætheden  virkelig  af  saa 
overvelende  Betydning,  saa  maålte  da  saa  uhyre  Forskjellig- 
heder  i  dette  Moment  afføde  en  meget  forskjellig  Dødelig- 
hed, men  —  alle  16  Gader  vise  sig  mærkelig  nok  at  have 
samme  Dødelighed,  nemlig  17  pGt. ! 

Jeg  har  ikke  overseet,  at  del  Urigtige  i  Dr.  K.s  Slut- 
ninger engang  er  dukket  op  for  ham  selv.  Side  30  siger 
han,  at  han  »er  beredt  paa  at  høre  den  Indvending,  at  der 
med  Tætheden  gjerne  følger  et  andet  Moment,  nemlig  Pau- 
perisme,  hvis  Betydning  ikke  let  lader  sig  skille  fra  Tæt- 
heden.« Man  venter  nu  en  Paavisning  af  det  Ugrundede  i 
en  slig  Indvending;  —  men  nei,  uagtet  Dr.  K.  i  den  fore- 
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gaaende  Linie  har  opstillet  den  almindelige  —  videnskabe- 
lige —  Sætning,  at  ingen  andre  Momenter  komme  Tælheden 
nær  i  Betydning  for  Dødeligheden,  saa  siaaer  denne  Selv- 
indvending ham  dog  saa  stærkt,  at  han  kun  kan  berolige 
sig  ved,  at  Indvendingen  ingen  praktisk  Betydning  har; 
»thi«,  skriver  Dr.  K.,  »staaer  det  først  fast,  at  enkelte  Ga- 
der og  enkelte  Buse  med  en  stor  Befolknings  Tæthed  i  en 
længere  Aarrække,  hvor  der  ikke  har  hersket  nogen  alvor- 
ligere epidemisk  Sygdom,  udmærke  sig  ved  en  stor  Døde- 
lighed, kan  man  være  vis  paa,  at  disse  Gader  og  Huse,  naar 
den  epidemiske  Sygdom  engang  igjen  kommer,  ville  blive 
medtagne  i  en  alvorlig  Grad  og  danne  Arnesteder  for  Syg- 
dommen, der  derfra  vil  forplante  sig  videre.«  Mon  Dr. 
K.  ikke  seer,  at  denne  Sætning  beholder  sin  fulde  Gyldig- 
hed, om  man  ogsaa  udelader  Ordene  »med  en  stor  Befolk- 
nings Tætbed«,  og  at  han  altsaa  ved  at  indsmugle  disse 
Ord  blot  har  gjort  sig  skyldig  i  en  petitio  principil,  men 
Intet  bevist? 

Havde  Indvendingen  virkelig  ikke  havt  nogen  praktisk 
Betydning,  saa  skulde  jeg  ikke  have  skrevet  disse  Linier, 
thi  de,  der  muligvis  vilde  have  benyttet  Dr.  K.s  Skrift  i  vi- 
denskabelige Øiemed,  vilde  vel  nok  selv  være  blevne  op- 
mærksomme paa  Slutningernes  Uholdbarhed.  Men  skal  Dr. 
K.s  Bog  have  nogen  praktisk  Betydning,  som  han  synes  at 
ville  hævde  den,  saa  kan  det  dog  vel  ikke  godt  være  nogen 
anden  end  den,  at  vi  med  den  i  Haanden,  brugende  Tæt- 
heden til  Rettesnor,  skulde  kunne  udpege  de  Lokaliteter, 
hvis  Befolkning  vil  være  udsat  for  en  stor  Dødelighed;  men 
hvor  lidet  dette  lader  sig  gjøre,  er  klart  vist  i  det  Fore- 
gaaende.  Og  naar  det  for  Hygieinikeren  gjælder  under 
vanskelige  Forhold  saa  skarpt  som  muligt  at  præcisere, 
hvilke  Ulemper  der  mest  pautrængende  kræve  Afhjælpelsc, 
da  kan  Bogen  skade  ved  ensidigt  at  fremhæve  et,  vistnok 
ikke  betydningsløst,  men,  —  som  Dr.  K.s  egne  Tal  vise,  — 
dog  underordnet  Moment. 

C.  Ltnge. 


Phlllttrlen.  Tirsdagen  d.  5te  December  Kl.  7  (Vincent).  Dr.  med. 
Edm.  Hansen:  Den  nyere  Ophthalmologis  ModlflkaUoner  af  Katarakt- 
extrakUonen.    Mindre  Meddelelser:  Syphilis  i  Leveren.    £n  Sygehistorie. 


424 


I  Dgen  fra  Tirfid.  d.  Ude  Novbr.  til  Tirsd.  d.  21de  No?br. 
1865  ere  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  af  epidemiske  Sygdomme 
anmeldte  584  Tilfælde,  nemlig: 


Kalarrhalsk  Feber  . 
Gastrisk  Feber  .  • 
Typhoid  Feber.  . 
Cbolerine  ... 
Koidfeber  .  .  . 
Uosen  .... 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Kighoste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

strubehoste .     .     . 
DiphtheritiskHalsbet. 
Blodgang      ... 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet 


Idf. 

41 

15 
1 
6 
4 
2 

11 
8 


IMri  fn 

Prt. . 

15-7,    7-i     iideriAtr.  lama 

52 

38      57 

188 

11 

18      12 

56 

6 

4        4 

15 

9 

1 

16 

3 

2 

9 

11 

«      ■        «                     a 

13 

8 

1 '  :  . 

20 

7 

3        9 

27 

• 

4        6            1 

11 

1) 

»                  •                         1 

1                          » 

■ 

.1 

1 

6 

23       37 

68 

» 

3        .      •••     . 

3 

4 

»                 »                        1 

5 

» 

„■       3- 

S 

1 

.       /. 

1 

1 

.    -^  3      .      . 

4 

6 

10.       2 

21 

• 

•                 • 

D                         • 

• 

«                 • 

i»                          • 

Il       4      20 
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105   129    127     140 


503 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomstilfælde  ere  de  fleste  forekomne 
i:  Adelgade  (24 Tilfælde),  Borgergade  (19),  Dronningensgade  (13);  relatin 
i  Forhold  til  Folketallet  derimod  i:  Prindsensgade  (0.76  pGt).  Store  Fiol- 
stræde (0,73),  Amagergade  (0,70).  Deo  for  Tiden  mest  fremherskende 
epidemiske  Sygdom  (katharrhalsk  Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i: 
Borgergade,  Store  Kongensgade  og  Bredgade.  Fra  Skibe  paa  Rheden 
findes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  2,  Gastrisk  Feber  2,  Cbolerine  1  og 
Koldfeber  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  45,  haard  C  hanker  9,  bledChan- 
ker  25,  Barselfeber  2,  Fnat  54,  Diarrhoe  20. 

Lister  ere  mod^^ne  fra  103  Læger. 


c.  A.  RellzeU  Forlag.    Blanco  Ludos  Bogtrykkeri  Ted  F.  S.  UDhle. 


ie«  9.  Becevber.  l8tS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

sien  Række  XLIII.  Nr,  27, 

maaiBsssssssa^BssssaasssssssasaasasssaBssaaaaasessBsessBBsisas^ 

Redigeret  af  Dr.  f.  hier. 


Indhold:  I.  lirieki|raBf:  l(  Aienlism  fn  BrjstlclM  af  Aorti.  firehtw:  OaBmct- 
tjgdohiiiei.  Offtrdriof.  Ddt«;  tf  EjcbsohafBi  IltrUliMslaM  f*r  Septéakr  4865. 
UfeilifC«  (pidcaiik«  %d»Bap  i  Ijfbethifi. 


Kt  ÅBMiisBia  fUL  BryståeleB  af  Atrti. 

Kasuistisk  Meddelelse  af  Dr.  méd.  H.  Hirschsprung. 


Aorta  tboraeica  desoendens  ligger,  som  bekjendt,  paa  ven* 
sire  Side  af  fivirveliegeaierne ,  mén  nærmer  sig ,  idet  den 
løber  ned  imod  Hiatns  aorticus  diapbragmatis,  mere  og  mere 
Midtlinien.  Den  krydses  paa  denne  Vei  af  V.  hemiazygos, 
som  løber  bag  den,  medens  venstre  Broncbns  og  Bjertf- 
pos^n  ligge  foran  den;  tilvenstre  steder  Earret  op  til  den 
tilsvarende  Pleura,  og  paa  bølre  Side  foriøbe  Spiserøret, 
Dnetus  tfaoraøicas  og  V.  azygos.  Ved  den  nederste  Ende, 
fra  8de  Brysthvifvell,  kommer  Spiserøret  til  at  ligge  foran 
Aorta,  idet  det  rykker  fremad  for  at  passere  Biåtns  oeso* 
pbagens,  og  Spiserøret  er  paa  dette  Sted  i  Bfesiddelse  af  en 
bøi  Orad  iafBevægeNgbedj  idet  det  ligesom  har  et  Krøs 
med  sig ,  sammensat  af  Lamina  mediastini  med  mellemlig«^ 
gende,  stormasket  Bindevøv,  bvrlket  tiltager  i  Brede  nedefter« 

Andøn  Rckke  43dø  Bind. 
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Det  er  let  at  forudsee,  at  en  aDeurisroatUk  UdvtdniDg 
af  Arterien  eventuelt  vil  kunne  frembyde  et  farligt  Naboskab 
for  hvilketsomhelst  af  de  omtalte  Organer,  og  Erfaringeo  har 
godt^ort  dette«  Rer  er  |kke  Stadet  til  en  paa  6|^t«Uing 
grundet  Dom  over,  hvilke  Organer  der  ere  mest  udsatte  for 
Trykket  og  Destruktion  eller  Gjennemboring  med  efterfølgende, 
oftest  dødelig  Blødning.  Jeg  skal  kun  fremhæve,  at  den 
venstre  Broaehus-  og  venstre  Lungesæk,  maaske  snarest 
som  Følge  af  apriorisk  Opfattelse,  af  de  fleste  Forfattere 
opstilles  som  de  Organer,  der  hyppigst  kollidere  med  Anen- 
rismet  paa  Ao^ta  descend^sns,  og  I  hvilke  dette  hyppigst  ud-- 
tømmer  sig;  at  Spiserøret  og  høire  Pleura  ikke  synes  al 
staae  meget  tilbage  i  denne  Retning;  at  partiel  Destruktion 
af  Ryghvirvlerne  er  særdeles  hyppig,  og  at  man  enkelte 
Gange  hap  a^f  An^ivrimM  u^fénune  mg  »DifBlartakanalen; 
at  man  har  seet  Følgen  af  Qbliteration  af  Vv.  azygos  og 
hemiazygos  i  Form  af  et  stærkt  udviklet  Venenet  paa  Bryst- 
væggen,  og  at  Laennec  (Edit.  Andral  3.  439)  omtaler,  at 
han  en  enkelt  Gang  bar  seet  et  An^wrisma  paa  Aorta  do* 
scendens  thor. ,  som  havde  firembragt  Destruktion  af  Ductna 
thoracicus,  Opsvulmning  af  Lympbesystemet  og  san^aynllgvis 
Død  ved  Inanition.  At  Spiserøret  trods  sin  heldige  Belig- 
genhed ikke  indtager  en  roere  fremragende  Plads  i  Rækken, 
maa  sikkert  tilskrives  dets  store  Bevægelighed,  ved  Bjælp  af 
hvilken  det  til  en  vis  Grad  ligesom  kan  undQye  Faren. 

Den  Udgang,  hvormed  vi  imidlertid  her  akulle  be- 
skæftige os,  er  Bristning  af  Aneurismet  med  Udtømmelse  af 
dets  Indhold  i  Bindevævet^  Denne  Bristemaade  synes  for 
Mediastinums  Vedkommende  at  være  overmaade  sjelden. 
Jeg  skal  anføre,  hvad  jeg  hos  enkelte  Forfattere  har  tandet 
meddelt  angaaende  dette  Punkt.  Gris  olie  (18&0.  T.  2.  S. 
230):  »Naar  Aneurismet  aabner  sig  i  Pleura,  i  Bjerteposen, 
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i  LuDgepulsaareo ,  i  Hjertet,  i  Mediastinum  posticum, 
indtræder  Døden  øieblikkelig  eller  idetmindste  meget  dnart. 
Men  Åarsagen  kan  først  kjendea  ved  Ligets  Aabning.« 
Zehetmayer  (Die  Berzkrankhelten.  1845.  S.  386)  udtaler 
sig  paa  følgende  Maade:  ....  »Aneurismet  forbinder  sig 
med  venstre  Bronchus  og  aabaer  sig  fordetmeste  i  denne, 
i  Lungeparenchymet  eller  i  venstre  Brysthulhed,  sjeldnere  i 
Spiserøret  eller  i  Mediastinum,  naar  det  har  udvik- 
let sig  paa  høire  Side  af  Aorta.«  Andrajl  (Cours  de 
pathologie  interne  1848.  T.  ].  S.  384)  meddeler  følgende 
Sygehistorie : 

....  I  et  andet  TJlf«lde  havde  Brlitoii^eD  landet  Sted  i  Medtafltl- 
Dum  posticnm  hos  eo  Kone,  som  kun  havde  frembudt  Symptomer  paa 
en  lidet  fremskreden  hjertesygdom.  Hun  hayde  Oppression ;  Qjerteslaget 
var  tvmnltoarisk  og  meget  hurtigt,  Pnlsen  Intermitterende,  Ansigtet  li- 
vid.  Hun  hayde  aldrig  lidt  af  Vattersot  Gijentagne  Aareiadninger  og 
Digitalis  i  PuWer  barde  lindret  betydeligt.  Aftenen  før  hun  skulde  for- 
lade Hospitalet,  udstødte  hun  pludselig  et  gjennemtrsngende  Skrig,  greb 
fMdHaanden  til  Brystet  og  var  død.  MedlastlDam'povtlculn  fandtes  ved 
SekUonen  fuldt  af  en  uhyre  Mængde  Blod,  som  var  kommet  fra  Aorta; 
venstie  Kammers  Vægge  hypertrophierede.« 

At  denne  Bristnhigsmaade  kun  sjeldent  forekommer,  firem- 

gaaer  ogsaa  af  statistiske  Optællinger.  ISchmidts  Jahrbiicher 

1861,  S.  237,  har  P.  Niemeyer  sammenstillet  en  Række 

af  49  nifælde  af  Aneurismer  paa  indvendige  Arterier;   20 

af  disse   endte   méd  Bristning,   men   ingen  Gang   omtales 

Bristning  i  Mediastinums  Bindevæv.     I   det   iaar   udkomne 

Bind  af  Aarbøgeme  har  samme  Forfatter  opstillet  en  auden 

Hække   paa  ikke   færre    end  100  nye  Tilfælde.    57  Gange 

paafulgte  dødelig  Bristning  og  ifølge  Tabellen  heraf  2  Gange 

i  Mediastinum  (Nr.  S2  og  38).     See  vi  imidlertid  disse  to 

Tilfælde  nærmere  efter,  ville  vi  erfare,  at  det  første  (heutet 

llra  Gaz.  des  B6p.  1859,  Nr.  96)  kun  med  Drette  er  blevet 

regnet  med.    Det  andet  (Medical  Times  aud  Gazette.  iMarts 

1861)  lyder  i  Vdtoget  saaledes: 
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»Ed  62aaTig,  kraftig  bygget  og  aldrig  tidligere  syg  Mand  var  plad- 
selig falden  om  paa  Gaden  og  var  snart  efter  død.  Ved  Sektionen  fand- 
tes Aorta  ascendens  udvidet  og  meget  atheromatøs,  Aorta  transversa 
aneurfsmatisk  udvidet  til  en  Appelsins  Størrelse,  Aorta  descendens  lige- 
ledes atheromatøs.  Aneurismet  var  bristet  ud  i  Medlastinnm  posticum 
med  en  Aabning  som  Enden  af  en  Finger.  Der  havde  her  dannet  sig 
en  Blodsvulst,  som  sekundært  havde  gjennemboret  den  høire  Pleura,  i 
hvilken  der  fandtes  over  2  Pd.  koaguleret  Blod.  BJertet  var  forskudt 
nedad  og  tUvenstre.« 

Disse  faa  BemærkDinger  ere  Resultatet  af  Eftersporing 
aogaaeode  Gjeostanden  hos  en  stor  Mængde  Forfattere,  men 
gjøre  natnrligvis  ikke  Krav  paa  nogensombølst  Fuldstændig- 
hed. Saameget  synes  afgjort,  at  Bristning  i  BIndevsYet  er 
en  høist  sjeiden  Slutning  paa  Aneuris'meme  paa  Aorta  tho- 
racica.  I  interessant  Modsætning  hertil  viser  denne  Udgang 
sig  overordenlig  almindeligt  ved  Aneurismerne  paa  Aorta 
abdominalis.  I  et  nylig  udkommet  Værk  (Ueber  das  Aneu- 
rysma  der  Bauch-Aorta.  Berlin  1865.  S.  48)  efterviser  Le- 
bert,  at  Aneurismet«  Udtømmelse  i  d^t  retroperitonæale 
Bindevæv  er  meget  hyppig,  og  at  den  blandt  69  tilfælde 
med  Bristning  forekom  ikke  færre  end  11  Gange,  dog  saa- 
ledes,  at  der  ikkun  i  16  Tilfælde  var  frembragt  et  udbredt, 
hurtig  dræbende  Extravasat.  Ved  Aneurismer  paa  udvendige 
Pulsaarer  kan  den  samme  Proces  forekomme,  som  det  synes 
dog  kun  sjeldent  (Nélaton:  Elémens  de  pathologie  T.  1. 
S.  453).  Man  føler  da  ikke  længer  nogen  begrændset  Svulst, 
men  en  difius  Opsvulmning  af  Lemmet  og  undertiden  Fluklua« 
tion,  saaat  der  frembringes  største  Lighed  med  en  udbredt 
og  dyb  Phlegmone,  hvormed  Erfaringen  ogsaa  viser,  at  der 
er  skeet  Forvexling.  ^  Vi  dal  og  Broca  (Des  Anévrysmes. 
1856.  S.  67)  omtale  samme  Mulighed,  idet  4en  FørstnAvnta 
(Traité  de  pathologie  ext.  1.  S.  647)  tilføier  som  begunsti- 
gende Mpment,  at  Aneurismet  kun  er  lille. 

Idet  jeg  forbeholder  mig  at  vende  tilbage  til  enkelte 
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Punkter  i  det  alt  Anførte,    skal  jeg   derefter  fremsætte  den 

Sygehistorie,  som  har  været  Udgangspunktet  for  nærværende 

Meddelelse. 

Jane  Sørensen,  34  Aar,  gift,  indkom  d.  4de  Oktober  1865  paa  Fre- 
deriics  Hospitals  med.  A.rd.  B.  Han  havde  født  1  Gang  for  mange  Aar 
siden,  senere  yæret  regelmæssig  menstrueret.  Pt,  som  levede  under 
ulykkelige  huslige  Forhold,  hayde  i  over  et  halvt  Aar  været  syg,  idet 
hun  stadig  havde  lidt  af  Trykken  i  Hjertekulen,  især  efter  Maaltideroe, 
af  Smerter  mellem  Skulderbladene  og  i  høire  Side  af  Brystet,  Tilfælde, 
der  vare  blevne  behandlede  som  hysteriske.  I  deu  sidste  Tid  havde  Til- 
standen forværret  sig,  idet  der  til  de  øvrige  Tilfælde  havde  sluttet  sig 
Opkastninger;  hun  havde  derfor  besluttet  sig  Ul  Indlæggelse  paa  Hospi- 
talet og  havde  allerede  sin  Sygeseddel  i  Orden,  da  pludselig  nye  Symp- 
tomer tiltraadte.  2  Timer  før  hun  indbragtes  paa'  Frederiks  Hospital, 
indfandt  der  sig  nemlig,  efterat  hun  umiddelbart  forud  havde  spist  Vand- 
grød, Trykken  i  Hjertekulen  og  Kvalme.  For  at  lette  Opkastningen  stak 
hun  Fingeren  i  Halsen;  der  opstod  Kløgninger,  og  hun  mærkede  et 
Smæk  indvendig,  som  om  Noget  brast.  Fornemmelsen  henførte  hun  til 
nederste  Ende  af  Brystbenet,  noget  tilhølre  for  dette.  Der  opstod  strax 
^  -voldsomme  Smerter  og  Kvælningstilfælde,  og  en  tilkaldt  Læge  tilraadede 
øleblikkelig  Indlæggelse  paa  Hospitalet. 

Hertil  ankom  hun  kort  før  Kl.  3,  efterat  Tilfældene  allerede  havde 
ataaet  paa  omtrent  2  Timer.  Hun  havde  havt  Kræfter  nok  til  ved  et 
Par  Koners  Qjælp  at  gaae  fra  VlslUtionsstuen  til  Stuen  3  D,  hvor  hun 
indlagdes.  Da  jeg  fik  Lellighed  Ul  at  see  hende  her  kort  Tid  efter,  sad 
hun  opreist  i  Sengen  og  kunde  ikke  taale  at  ligge  ned.  Hun  var  ma- 
ger, Ansigtet  ængsteligt,  svagt  eyanoUsk,  Nakken  bøiet  noget  bagover, 
det  forreste  ParU  af  Halsen  stærkt  svullent,  navnlig  til  Siderne  for  Luft- 
røret, som  selv  var  drevet  stærkt  fremad,  konvex  ovenfra  nedad.  For 
Følelsen  var  Svulsten  elastisk,  uden  Krepitation.  Visitationskonen  for- 
talte uden  Opfordring  fra  min  Side,  at  hun  tydeligt  havde  kunnet  iagt- 
tage Forstørrelse  af  Svulsten  under  den  Syges  korte  Ophold  paa  hendes 
Stue.  Radialpulsen  var  meget  lille,  navnlig  den  høire,  og  hurtig,  Venæ 
jugulares  extt.  svulne,  Hænder  og  Fødder  kølige,  svagt  cyanotiske.  I 
Svælget  kunde  intet  Sygeligt  opdages.  Undersøgelsen  af  Brystorganerne 
viste  aldeles  intet  Abnormt.  Hjertet  var  ikke  forstørret,  Lydene  rene. 
Lungerne  gave  saavel  for-  som  bagpaa  overalt  klar  Perkussion  og  fyld- 
tes, naar  hun  trak  Velret,  de  forreste  Partler  stærkt,  de  bagre  og  nedre 
mindre.  Bag  Brystbenet  og  hen  under  venstre  Nogleben  var  indaan- 
dingen  paafaldende  ru.  En  af  de  nederste  Brysthvirvler  var  øm  ved 
Tryk.  Synkningen  var  ganske  umulig,  idet  Forsøg  strax  fremkaldte 
heftig  Aandebfovær. 

Forsaavidt  vare  Symptomerne  konstante;  men  løvrigt  viste  de  en 
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ganske  eiendommellg  Intermittens.  Medens  han  i  enkelte  Minoter  sad 
nogenlunde  rolig  i  Sengen,  kun  rokkende  lidt  frem  og  tilbage  og  Ua- 
gende over  Smerte  i  Hjertekulen,  i  Ryggen  og  høire  Side  af  Brystet, 
men  dog  saaledes  at  saavel  Talen,  skjøndt  den  havde  en  noget  fremmed 
Lyd,  som  Aandedrsttet  yare  saagodtsom  fuldkommen  frie,  knugede  hon 
sig  i  det  næste  Ølebllk  heftig  sammen,  forvred  Ansigtet  krampagtigt, 
klamrede  sig  til,  hvad  hun  fik  fat  i,  brølede  af  Mangel  paa  Loft  og  af 
Smerte,  fik  sluttelig  Kløgninger  med  Opbringeise  af  ufarvet,  skummende 
Slim  og  raabte,  idet  hermed  en  kort  Stilstand  indtraadte,  om  Hjælp, 
hvis  hun  ikke  skolde  kvæles.  Bevidstheden  forblev  fuldkommen  fri, 
indtil  hun  kort  efter  angrebes  af  Konvulsioner,  under  hvilke  hun  døde. 
Ved  Undersøgelsen  snart  efter  Døden  1  det  horisontale  Leie  troede  man 
i  den  øverste  Del  af  Underlivet  at  kunne  føle  en  betydeligere  Udfyld- 
ning; ligeledes  føltes  den  bageste  Svælgvæg  stærkt  fremdreveo. 

Hvor  ufuldstændig  AnaiDDesen  end  var,  idet  de  givne 
Oplysninger  tildels  endog  først  ere  tiiveiebragte  efter  Døden, 
var  den  dog  tilstrækkelig  til  med  Bestemthed  at  fastsætte, 
at  den  Syge  i  længere  Tid  havde  lidt  af  en  eller  anden  med 
Smerte  forbunden  sygelig  Tilstand  i  den  nederste  Del  af 
Brystkassen,  og  at  de  nys  optraadte  farlige  Tilfælde  skyldtes 
en  Bristning  af  det  lidende  Parti.  At  Feilen  hverken  laae  i 
Lungerne  eller  i  Hjertet,  troede  vi  efter  den  foretagne  Un- 
dersøgelse og  dens  fuldkommen  negative  Resultat  med  Be- 
stemthed at  kunne  antage,  og  vi  nødtes  saaledes  til  Anta- 
golseD  af,  at  Lidelsen  havde  havt  sit  Sæde  i  Spiserøret  eller 
i  et  større  Blodkar.  Bristning  af  Spiserøret  er  et  overor- 
denlig sjeldent  Sygdomstilfælde,  som  man  dog  stundom  har 
seet  opstaae  efter  forudgaaende  Lidelse  af  Organet,  gjerne 
under  Anstrengelse  ved  Brækning.  De  tidligere  tilstede- 
værende Symptomer  kunde  godt  have  havt  Spiserøret  til 
Udgangspunkt,  og  havde  Svulsten  paa  Balsen  frembudt  Tegn 
paa  indeholdt  Luft,  vilde  denne  Diagnose  iiave  havt  størst 
Sandsynlighed  for  sig,  da  som  bekjendt  intet  Medium  ud- 
breder sig  isaa  hurtigt  i  Bindevævet  som  Luft.  Men  med 
Manglen  af  det  ene  charakteristiske  Symptom  forsvandt  Mo- 
ligheden  for  denne  Antagelse,   og  vi   vare   henviste   til   at 
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Søge  Forklaringen  paa  anden  Maade.  Naturligst  maatte  da 
Tanken  paa  et  Aneurisma  paa  Aorta  descendens  frembyde 
sig;  thi  skjendt  de  forudgaaende  Tilfælde  ikke  havde  været 
meget  betegnende,  stode  de  ikke  i  bestemt  Strid  med  denne 
Diagnose  i  Betragtning  af  det  vage  og  dunkle  Sygdomsbil-* 
lede,  som  denne  Lidelse  paa  Grund  af  Karrets  dybe  Leie 
tilveiebringer,  inden  den  har  naaet  en  betydeligere  Udvikling. 
Men  vi  tilstaae,  at  det  Intermitterende  i  Symptomerne  og 
navnlig  den  indenfor  et  meget  kort  Tidsrum  stadig  tiltagende 
Svulst  af  Halsen  satte  os  i  ikke  ringe  Forlegenhed.  Vel 
var  det  nemlig  sandsynligt,  at  det  sidstnævnte  Phænomen 
maatte  skyldes  Ddtrædning  af  Blod  i  Bindevævet,  da  vi  som 
sagt  paa  Grund  af  Svulstens  Charakter  havde  maattet  ude* 
lukke  Antagelse  af  Luft  som  Aarsag;  men  hvorledes  skulde 
vi  sætte  en  Blødning  i  Halsregiooen  i  Forbindelse  med  en 
Bristning,  der  aabenbart  havde  ftindetSted  dybt  nede  i  Bry- 
stet?  Herom  skulde  først  Sektionen  give  os  Besked. 

Sektionen  foretoges  af  Lektor  Reisz  Dagen  efter  Døden.  Døds- 
sUvhed  tilstede.  Ingin  Afmagring.  Halsen  noget  svullen,  især  ud  mod 
Siderne.  —  Da  Underlivet  var  aabnet,  fandtes  fritliggende  paa  For- 
fladen  og  bageste  Flade  af  Nettet  3  Ui  4  smaa,  mørkerøde,  temmelig 
faste  Koagler.  1  selve  Nettet  fandtes  smaa  Blodudtrædninger,  og  adskil- 
lige Kar  saaes  meget  stærkt  fyldte.  Hilten  var  temmelig  stor,  bleg,  fast. 
Leveren  naturlig.  Galdeblæren  Indeholdt  en  rigelig  Mængde  mørk  Galde, 
ifyrerne  blege.  —  Venstre  Lunge  var  ikke  fastheftet  til  Brystkassen,  og 
Vævet  var  sundt.  Derimod  var  den  hølre  Lunge  fastheftet  ved  et  Par 
•tréogformige  Sammenvom Inger.  Lungen  var  atsrkt  luftfyldt;  langs 
forreste  Rand,  hvor  Overfladen  havde  en  stærk  hvid  Farve,  saaes  nogen 
CJd\ldning  af  Lungeblærerne,  i  nederste  Lap  en  betydelig  serøs  Inflltra- 
tion  (v.  Infra).  —  I  ffjerteposen  fandtes  en  mfddelmandig  Mængde  klar 
serøs  Vædske,  Hjerteposen  var  giat.  Hjertet  Indeholdt  en  ringe  Mængde 
flydende  Blod,  Klapperne  sunde.    Muskulaturen  llgesaa. 

Aorta  thoraclca  frembød  overalt  arteriosklerotiske  Forandringer 
med  Fortykkelse  af  Væggen  og  talrige  ephøiede,  hvide^  flbrøse  Pletter  af 
fast  Konsistens.  KaroUdernes  Vægge  af  normal  Beskaflénhed ,  Tanlca 
intima  dog  fedtdegenereret.  Art.  anonyma  sund,  ligesaa  Venæ  jugulares. 
Tst  ovenfor  Mellemgulvet  fandtes  paa  Aorta  en  anenrismatisk  Udvldning 
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af  et  Gaaseægs  Størrelse,  udgaaende  fra  Karrets  forreste  Omkreds.  Ind 
til  Aneurismet  førte  en  Aabning  med  temmelig  sliarpe  Rande  af  noget 
over  en  Firskillings  Størrelse.  Anearismets  Væg  viste  sig  paa  nogle 
Steder  fortykket,  paa  andre  stærkt  fortyndet;  paa  den  høire  HalYdel 
fandtes  Væggen  belagt  med  afslirabelige,  tynde  Lag  af  Koageldannelse, 
og  længst  tilhøire,  stodende  op  til  Bindevævet  i  Mediastinum  posticum, 
tætved  nederste  Rand  af  høire  Lunge,  der  havde  været  sammenvoxen 
med  Aneurismet,  fandtes  en  Bristning  af  Svoisten.  Herved  var  frem- 
bragt Biodudtrædning  i  det  mediastinaie  Bindevæv  og  derfra  op  paa 
Halsen  til  dennes  dybere  Bindevævsiag.  Medens  Blodudtrædningen 
i  selve  Mediastinum  kun  dannede  en  smal  Traktus,  fandtes  den  i  bety- 
delig Udbredning  i  Bindevævet  bag  Svælget,  hvor  der  laae  Koagler  af 
flere  Unzers  Vægt. 

Spiserøret  var  i  sin  øverste  Halvdel  fuldkommen  naturlig,  I  den 
nederste  Del,  der  laae  tilhøire  for  Svulsten,  var  det  noget  sammentrykt 
paa  Grund  af  Tykkelsen  af  den  omgivende  Blodudtrædning.  I  Maven 
fandtes  som  lodret  Fortsættelse  af  Spiserørets  Axe  et  Par  Bristninger  af 
Slimhinden  af  omtrent  3  Tommers  Længde  uden  Ekehymosertng  i  Om- 
fanget. Disse  Bristninger  maatte  antages  at  hidrøre  fra,  at  de  under 
Slimhinden  i  Fundus  og  paa  Bagfladen  af  Maven  beliggende  Dele  af 
dennes Tæg  vare  inQltrerede  med  en  stor,  koaguleret  Blodmasse.  Denne, 
der  altsaa  laae  mellem  den  serøse  Hinde  og  Slimhinden,  var  saa  betyde- 
lig, at  Mavens  bagre  Væg  var  dreven  konvex  fremad.  Et  mindre  Koagel 
fandtes  mellem  Bladene  af  det  lille  Net.  Alle  Bodkoagler  havde  mørke- 
rød Farve.  Blodudtrædningen  fandtes  saaiedes  ligefra  Basis  cranii  til 
ned  bag  Maven. 

Aorta  abdominalis  frembød  kun  i  ringe  Grad  de  arteriosklerotiske 
Forandringer.  Hjernen  og  dens  Pulsaarer  viste  intet  Sygeligt.  Den 
bløde  Hjernehindes  Kar  svagt  fyldte.  —  Livmoderen  var  temmelig  tyk  i 
sine  Vægge;  Æggestokkene  indskrumpne;  dog  indeholdt  den  høire  en 
temmelig  stor  Kyste. 

Med  Sektionen  er  Tydningen  af  Processen  given.  Et 
AneurisHia  paa  nederste  Del  af  Aorta  tboracica  er  udgaaet 
fra  Karrets  forreste  Parti,  men  har  i  sin  Udvikling  fulgt  Ret- 
ningen tii  høire  Side,  Herved  forklares  Smertens  Sæde  i 
Modsætning  til  den  almindelige  Angivelse  om  dens  Fore- 
komst i  venstre  Side  af  Brystet  i  Overensstemmelse  med 
Arteriens  Retning  (Valleix,  Guide  du  médecin  pr.  T.  III. 
S.  370).  Aneurismet  har  ikke  naaet  nogen  betydelig  Stør- 
relse,  og  del  Organ  y  som  det  efter  sin  Beliggenhed  sna- 
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rest  kuDde  ventes  at  vsre  kommet  i  Kollision  med,  bar  ved 
sin  store  Bevægelighed  kunnet  afværge  Sammenstødet  og 
dets  Følger.  Koagelafsætningen  har  kun  været  ubetydelig 
og  ufuldstændig,  hvorved  Bristning  allerede  paa  et  tidligt 
Stadium  er  bleven  begunstiget  af  Svulstens  paa  filere  Steder 
stærkt  fortyndede  Væg,  og  Anstrengelsen  ved  at  fremkalde 
Brækning  har  været  tilstrækkelig  til  at  bevirke  den.  Brist- 
ningen er  skeet  ud  i  det  laxe  og  rigelige  Bindevæv  mellem 
de  to  Pleurablade,  og  Blodet  har  herfra  uden  at  møde  nogen 
væsenlig  Hindring  kunnet  arbeide  sig  frem  gjennem  hele 
Mediastinum  op  paa  Halsen  til  det  retropharyngeale  Binde- 
væv og  til  begge  Sider  ud  med  Karotiderne.  Ogsaa  ned- 
efter har  Blodet  sænket  sig:  det  er  rimeligvis  fulgt  med 
Spiserøret  ned  til  Mavens  Bagflade,  muligvis  dog  ogsaa  med 
Aorta  gjennem  Mellemgulvet  ned  til  Art.  coeliaca  og  der- 
efter med  dennes  Gren  Art.  coronaria  ventriouli  sinistra, 
hvis  Løb  fira  Hjertekulen  langs  Mavens  lille  Bue  mellem 
Bladene  af  det  lille  Net,  som  man  erindrer,  falder  sammen 
med  Koaglets  Leie  bag  Maven  og  i  Nettet.  Vi  dal  s  tidli- 
gere anførte  Bemærkning  om  Aneurismets  ringe  Størrelse 
som  begunstigende  Moment  for  dete  Diffusion  i  Bindevævet 
kan  man  her  ikke  undlade  at  gjenkalde  sig.  Aarsagen  sy- 
nes væsenlig  kun  at  kunne  henføres  til  den  ringe  Kom- 
pression af  Bindevævsmaskeme,  der  saaledes  blive  ude  af 
Stand  til  at  sætte  nogen  Dæmning  for  det  fremtrængende 
Blod.  Heller  ikke  ville  vi  undlade  at  paapege  Overensstem- 
melsen med  Zehetmayers  Udtalelse  om  Forholdet  mellem 
Aneurismets  Leié  til  høire  Side  og  det  her  omhandlede 
Forløb« 

De  af  os  tidligere  meddelte  Exempler  paa  Aneurismers 
Bristning  i  Mediastinnms  Bindevæv  have  kun  frembudt  en 
meget  ringe  Lighed  med  vor  egen  Sygehistorie.    Den  strax 
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fremvældende  Bl  dmasse  har  været  saa  betydelig,  og  Døden 
er  indtraadt  saa  umiddelbart,  at  der  ikke  er  levnet  nogen 
Tid  tii  Blodudtrædningens  Udbredning  over  større  Stræknin- 
ger*). Fra  Aneurismerne  paa  Aorta  abdominalls  (Lebert 
1.  c.  S.  47)  kjendo  vi  derimod  den  overordenlige  Udbred- 
ning, som  det  udgydte  Blod  i  mange  Tilfælde  kan  naae. 

Opkaste  vi  derefter  det  Spørgsmaal,  om  Undersøgelsen 
efter  Døden  har  givet  os  Bidrag  tii  Forklaring  af  den  eien- 
dommelige  Intermittens  i  Sygdomsbilledet,  maa  Svaret  blive 
ubestemt.  Vi  ere  ikke  utilbøielige  til  at  troe,  at  jævnlig 
Udpresning  af  nye  Masser  af  Blod  gjennem  Bristningsaab- 
ningen  bar  været  Aarsag  til  de  stadig  tilbagevendende  Exa- 
cerbationer  ligesom  sluttelig  til  Døden;  vi  ville  heller  ikke 
ganske  udelukke  Muligheden  af,  at  Blodkoaglets  Tryk  paa 
Maven  kan  have  været  virksomt  til  at  fremkalde  Anfaldene, 
der,  som  det  vil  erindres,  stadig  endte  med  Kløgninger  og 
Opbringeise  af  Slim;  men  idet  vi  henstille  disse  Forklarings- 
maader  som  Muligheder,  ville  vi  kun  tilføie,  at  Remission 
jo  er  en  fælles  Charakter  for  en  stor  Mængde  Sygdomme 
og  navnlig  for  mange  chroniske  Lidelser  i  Brystet,  der  ere 
forbundne  med  Smerte  og  Aandenød,  saaat  det  egenlig  kun 
er  det  akute  Forløb,  den  bratte  Overgang  og  den  skarpe 
Adskillelse  mellem*  Paroxysme  og  Relaxation,  der  giver  vor 
Sygehistorie  sit  eiendommelige  Præg. 


Om  BrraceøjrgdøMMea. 

Efter  Virchow  (Die  krankh.  GeschwCUBte  II). 


I  et  nys  udkommet  Bind  af  det  i  Overskriften  nævnte  Værk 
er  Virchow  ved  at  omtale  Tuberkulosen  i  de  enkelte  Or- 
ganer kommen  ind  paa  Spørgsmaalet  om  den  saakaldte 
Broncesygdoms  (Addisonske  Sygdom,  Melasma  suprarenale) 
Natur. 

Han  gjennemgaaer  først  Binyrernes  pathologiske   Ana- 
tomi og  viser,    at  Tuberkulosen  i  disse  Organer  forekom- 


*)  Derimod  er  det  ikke  uden  Exempel,  at  Pusansaoqlioger  i  MediasU- 
num,  opstaaedé  ved  Bristning  afEmpyemer  ud  i  deUe  Bindevævslag, 
have  danoet  iSenkDiDger  op  paa  HaUen,  Ugaaom  det  i  vor  Sygebi« 
atorie  var  Tilfældet  (Jvfr.  L.  SalomonseDS  Afhandliog  i  -Hoapi- 
talatid.«  for  185S). 
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tner  forboldsvis  hyppigt  og  ialfald  er  den  hyppigste  af  alle 
her  forekommende  Nydannelser.  Den  tuberkuløse  Masse, 
der  enten  beroer  paa  en  simpel  Tuberkulose  eller  (hyppigst) 
paa  en  tuberkuløs  Betændelse,  udvikler  sig  fra  Marvmassen 
af  som  graae  Granulationer,  der  efterhaanden  blive  større, 
osteagtige  og  smelte  sammen,  og  de  kunne  nu  enten  for- 
blive  begrændsede  eller  lidt  efter  lidt  indtage  hele  Organet. 
Dette  faaer  da  gjerne  en  lappet  eller  knudret  Form  og  naaer 
stundom  eo  betydelig  Størrelse  (indtil  et  lille  flønseæg)  og 
en  større-  eller  mindre  Haardhed.  I  Omfanget  af  den  oste- 
agtige Masse  eller  endogsaa  af  hele  Organet  finder  man  i 
Reglen  Betændelsesprodukter  i  Form  af  Biodevævsmasser. 
Snart  er  kun  den  ene,  snart  begge  Binyrer  angrebne.  — 
Den  anatomiske  Diagnose  er  i  Reglen  let;  men  dels  fore- 
kommer der  undertiden  syphilitlske  Gummoeiteter  i  Biny- 
rerne, dels  kan  Massen  være  blødgjort  (og  saaledes  forvex- 
les  med  Abscesser)  eller  forhærdet  i  Form  af  Petriflkalioner 
eller  ufuldstændige  Forkalkninger;  de  sidste  hidrøre  saagodt- 
som  altid  fra  osteagtige  Tuberkler. 

Uagtet  Tuberkulosen  I  Binyrerne  i  de  fleste  Tilfælde 
forekommer  sammen  med  Tuberkulose  i  andre  Organer,  gi- 
ves der  dog  Tilfælde,  i  hvilke  hin  næsten  er  det  eneste 
sygelige  Phænomen  i  Legemet,  .og  det  er  netop  saadanne 
Tilfælde,  der  have  givet  Anledning  til  Læren  om  den  Addi- 
sonske  Sygdom.  —  Angaaende  Budens  Beskaffenhtid  i  denne 
Sygdom  bemærker  Forf.,  at  Farveforandringen  vel  er  almin- 
<]elig  udbredt,  men  i  Reglen  ikke  lige  stærk  allevegne.  An- 
sigtet, Axelhulheden  og  Kjønsregionen  ere  gjerne  stærkere 
farvede ;  jævnlig  forekommer  der  ogsaa  begrændsede,  nævus- 
agtige,  brune  og  sorte  Pletter,  af  og  til  ogsaa  næsten  gan- 
ske pigmentrrie,  albinistiske  Steder  (ikke  beroende  paa  Ar- 
dannelser).  Slimhinden  paa  Indsiden  af  Kinderne  er  langt- 
fra altid  farvet  og  er  det  da  gjerne  i  Striber,  svarende  til 
Tændernes  Rande.  Hudfarven  er  i  Begyndelsen  lysere,  lige- 
som solbrændt,  men  bliver  efterhaanden  tnørkere  brun  og 
kan  (alt  efter  Individualiteten)  nærme  sig  mere  eller  mindre 
til  den  sorte  Farve.  Farven  er  ingenlunde  specifik  og  kan 
iagttages,  selv  naar  Binyrerne  ere  sunde.  Om  Hududdunst- 
ningen har  en  eiendommelig  Lugt,  er  uvist  og  ialfald  lidet 
vigtigt.  —  Farvningen  har  sit  Hovedsæde  i  det  Malpighiske 
Met,  og  under  Mikroskopet  forholder  Huden  sig  som  hos 
Mennesker  af  de  farvede  Racer  eller  med  stærk  Pigmentud- 
vikling, Noget,  hvorom  Forf.  ved  sammenlignende  Undersø- 
gelser er  bleven  overtydet. 
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Det  rigtige  Spørggmaal,  om  Hudens  FaryeforaDdring^ 
staaer  i  et  bestemt  Forhold  til  Lidelsen  i  Binyrerne,  eller 
ikke,  er  endnu  ikke  ganske  afgjort.  Uagtet  disse  Lidelser 
kunne  forekomme  uden  Farveforandring  og  de  øvrige  til 
Sygdommen  børende  Symptomer  (Anæmi,  o.  s.  v.),  er  det 
dog  vist,  at  man  i  et  forholdsvis  stort  Antal  Tilfælde  har 
faaet  den  paa  disse  Symptomer  grundede  Diagnose  af  en 
Binyrelidelse  bekræftet  ved  Sektion,  ligesom  man  ogsaa  i 
mange  Tilfælde  har  savnet  ethvert  andet  Boldepunkt  til  al 
forklare  Symptomerne  end  netop  Bioyrelidelsen.  Til  Fordel 
for  dem,  der  holde  paa  Binyresygdommens  Betydning,  er 
det  ikke  uvigtigt  at  anføre,  at  der  mellem  Bark-  og  Marv- 
massen  findes  et  grønligt-  eller  sortebrunt  Lag,  der  danner 
Overgangen  mellem  de  to  Masser,  og  som  bar  en  ikke  ringe 
Lighed  med  Hudens  Farvestof  i  Broncesygdommen ,  saaat 
man  nok  kunde  tænke  paa  en  Sammenhæng ;  men  det  synes 
dog  ikke  rimeligt,  at  Budens  Farve  skulde  blive  mørkere 
netop  i  de  Tilfølde,  i  hvilke  Binyrerne  gaae  tilgrunde.  Paa 
den  anden  Side  har  man  i  den  nyere  Tid  eftervist,  at  Bi- 
nyren indeholder  mange,  betydelige  Nervegrene  fra  Plexus 
solaris,  og  at  der  i  Marvmassen  findes  en  Mængde  Ganglie- 
celler, saaat  man  nok  kan  antage,  at  de  sygelige  Forandrin- 
ger i  Organet  kunne  have  betydelig  Indflydelse,  ikke  blot 
paa  Maven,  men  paa  Sundheden  og  Livet  overhovedet;  man 
har  ogsaa  Exempler  paa,  at  en  hæmorrhagisk  Betændelse  i 
en  eller  begge  Binyrer  har  været  Hovedfundet  i  Lig  af  Per- 
soner, der  hurtig  vare  døde  under  typhoide  Tilfælde,  men 
uden  Farveforandring  af  Huden.  I  sidste  Benseende  har 
man  fremhævet,  at  Binyresygdommen  maatte  være  af  en  vis, 
betydelig  Varighed  for  at  frembringe  Broncehud;  men  det 
har  dog  sine  store  Vanskeligheder  eller  kan  være  ganske 
umuligt  at  diagnosticere  Varigheden  af  en  Binyresygdom, 
selv  efter  Døden.  Desuden  er  det  ikke  sjeldent,  at  Binyre- 
sygdomme, der  bestemt  kunne  vides  at  have  havt  et  lang- 
varigt Forløb,  ikke  have  medført  Broncehud.  Belier  ikke 
bolder  det  Stik,  som  man  har  paastaaet;  at  fuldstændig  De- 
struktion af  begge  Binyrer  paa  een  Gang  altid  skulde  være 
nødvendig  til  at  frembringe  Farveforandringen;  thi  man  har 
endog  Exempler  paa  Broncehud  ved  partiel  Lidelse  af 
den  en,e  Binyre. 

Man  kunde  nu  spørge,  om  det  ikke  beroer  paa  en  ren 
Tilfældighed,  naar  Farveforandringen  i  Buden  træffer  sam- 
men med  en  Binyrelidelse.  Da  man  maa  indrømme,  at  Hud- 
farven  i   den  Addisonske    Sygdom   ikke    er   charakteristisk 
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^selv  naar  man  omhyggelig  fraregner  alle  Tiltolde  af  Pity- 
riastft  veraicolor,  af  medfødte  Farveforandringer  og  af  Til- 
stande, der  ere  beslægtede  med  Gulsot,  og  naar  man  holder 
sig  til  Addisons  Tegn,  at  det  flvide  i  Øiet  skal  være  rent 
og  glindsende  som  en  Perle),  saa  har  man  fira  flere  Sider 
søgt  en  Forklaring  ved  at  see  bort  fra  Organet  og  kun 
lienke  paa  Sygdomsprocessen.  Man  har  talt  om  Melanæmi, 
•om  en  simpel  Anæmi  eller  Kachexi  og  om  Tuberkulose  som 
til  Grund  liggende  Sygdomme;  men  imod  alle  disse  For- 
tolkninger taler  den  bestemte  Kjendsgjerning,  at  Binyreli- 
delsen, om  ogsaa  kun  i  enkelte  Tilfælde,  bar  været  det  ene- 
ste vigtige  Fund  i  Liget,  hvortil  kommer,  at  ikke  blot  Tu- 
berkulose, men  ogsaa  andre  Sygdomme,  f.  Ex.  Kræft,  kunne 
udøve  samme  Virkning,  Noget,  der  nødvendigvis  maa  lede 
til  at  lægge  mere  Vægt  paa  Organet  eod  paa  Sygdomspro- 
cessen. At  antage  den  samtidige  Tilstedeværelse  af  Hud- 
og  Binyrelidelsen  for  et  tilfældigt  Sammentræf  vilde  paa 
Orund  af  de  mange  foreliggende  Erfaringer  være  urimeligt« 
Vel  har  man  (Wilks)  paastaaet,  at  kun  Tuberkulose  i 
Binyrerne  skulde  udgjøre  den  Addisonske  Sygdoms  Aarsag 
og  Væsen;  men  Forf.  vil  gjentagne  Gange  have  iagttaget  det 
Samme  ved  Kræft,  og  han  slutter  derfor  Oversigten  over 
fijendsgjemlDgerne  med  den  Sætning,  at  Tuberkulosen 
vel  er  den  allerhyppigste  af  de  Sygdomme  i  Bi- 
nyrerne, der  forekomme  sammen  med  Broncehud, 
men  at  det  Samme  dog  ogsaa  kan  være  Tilfældet 
med  andre  Lidelser  af  samme  Organ. 

Der  bliver  nu  kun  eeo  Mulighed  tilbage,  nemlig  at  det 
hverken  kommer  an  paa  Sygdomsprocessen  eller  paa  Or- 
ganet som  saadant,  men  at  Organets  Forhold  til  andre  Or- 
ganer, navnlig  de  nærmest  liggende,  og  deriblandt  sandsyn- 
ligvis de  store  Nervefletninger  i  Epigastriet,  er  af  afgjørende 
Betydning.  I  et  Tilfælde  af  Broncehud  har  man  ogsaa 
fundet  Plexus  solaris  fedtdegeneret,  i  et  andet  Sympathicus 
i  Underlivet  atrophieret;  men  for  at  danne  sig  en  bestemt 
Anskuelse  maa  man  anstille  flere  og  fuldstændigere  Under- 
søgelser, navnlig  af  Marvsubstansen  og  af  de  deri  belig- 
gende Nerver.  Hvad  der  især  gjør  Virchow  tilbøielig  til  at 
antage  en  Nervesygdom,  er,  at  Huden  undertiden  flndes  farvel  i 
høi  tirad  ved  Sygdomme  i  Bugspytkirtlen,  der  jo  heller 
ikke  kan  være  virksom  som  Organ,  og  at  der  otte  i  større 
Cdstr^kning  findes  betændelsesagtige,  tuberkuløse  eller  kræftr. 
agtige  Lidelser  rundtomkring  Binyren,  endog  helt  hen  til 
Midtlinien;    navnlig    ere    de    epigastriske    og   pankreatiske 
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Lympbekirtler  næsten  altid  angrebne,  og  de  kunne  jo  paa 
mange  Maader  have  Indflydelse  paa  Plexus  solaris.  Endelig 
har  man  en  Analogi  i  de  Farveforandringer  i  Huden,  som 
baade  hos  Mennesker  og  Dyr  hænge  sammeu  med  Udvik- 
lingen af  Kjonslivet,  og  som  neppe  kunne  forklares  uden 
ved  iRuervationsforandringer.  Om  man  end  ikke  vil  gaae 
tilbage  til  den  af  tidligere  Forskere  fremhævede  FortMndelse 
mellem  Binyrerne  og  Kjønsorganerne,  saa  kan  det  dog  ikke 
nægtes,  at  de  begge  paa  mange  Maader  staae  i  Nervefor- 
bindelse med  Plexus  i  Underlivet. 


Opfordring. 


Efter  Anmodning  af  Stadslægen  skal  Redaktionen  herved 
henlede  de  kjøbenhavnske  Lægers  Opmærksomhed  paa  det 
Ønskelige  i,  at  i  de  ugenlige  Sygelister  Rubriken  »Til  Hospi- 
talet« nøiagtig  udfyldes.  Undladelsen  heraf  har  nemlig  til 
Følge,  at  ved  Sammentællingen,  navnlig  ved  Uddraget  af  de 
fra  Hospitalerne  leverede  Sygelister,  enkelte  Sygdomstilfælde 
kunne  blive  optalte  og  medregnede  2  Gange. 


Da  Talen  er  om  Ugelisteme,  skal  Red.  til  Efterretning 
for  de  Læsere,  der  ikke  ere  Medlemmer  af  det  kgl.  medi- 
cinske Selskab,  ikke  undlade  at  bemærke,  at  de  af  Reserve- 
læge Lange  i  Ugeskriftet  for  d.  23de  Septbr.  d.  A.  udtalte 
Ønsker  om  en  Forandring  af  Sygdomsnavnene  paa  Listerne 
(hvilke  Ønsker,  saavidt  vides,  deles  af  en  stor  Del  Læger  i 
og  udenfor  Sjøbenhavn)  have  været  GJenstand  for  Over- 
yeielse  i  det  kgl.  medicinske  Selskabs  hygieiniske  Udvalg, 
og  at  Selskabet  efter  dette  Udvalgs  Forslag  har  besluttet  at 
foretage  en  Omændring  af  Navnene  paa  Listerne,  men  har 
udsat  en  saadan  til  næste  Aar,  til  hvilken  Tid  der  vil  Tære 
forløbet  fem  Aar,  siden  der  sidst  foretoges  nogen  Forandring 
deri.  Der  er  altsaa  god  Udsigt  til,  at  vore  Lister  ad  Aare 
ville  blive  forsynede  med  tidssvarende  Sygdomsnavne  og 
saaledes  bedre  end  hidtil  ville  komme  ttl  at  svare  til  deres 
Hensigt. 


Ildtog  af  l^ølieiiliaYBs  Mortalifotetobel 
for  September  186S. 


I  September  1865  har  DødsfaldeDes  Antal  været  402, 
nemlig  214  af  JMMk.  og  188  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

Kvioder. 
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Typhus 11  4 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     »  1 

Mæslinger 

Kighoste 

Rbeumatisk  Feber.  .  . 

Barselfeber 

Kopper  

Koidfeber 

Rosenfeber 

Hjernebetændelse  ;  .  .     2  » 

Diphther.  Halsbetændelse  1  1 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....  1  » 

Lungebetændelse    ...     4         4 

Underlivsbetændelse  .  .     2         8 

Blodgang n  1 

Cbolerine p.         2 

Skørbug » 

Tæring  (herunder  Atro- 
phia  infant.) .....     »  » 

Kræft 6         6 

Lungesvindsot 28       10 

Drankergalskab   ....    8    .      • 

Apoplexi ,     5         4 

Hjertesygdom 5         2 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendt  Aarsag ....    8         2  •  »  27 

Af  de  to  Voxne,  der  ere  dede  af  Gholerine,  var  den  ene  en  Kone 
ptA  44  Aar,  deo  aoden  75  Aar.  Af  Diarrhoe  døde  18  Børn  aader  2  Aar 
aamt  en  Kone  paa  70  Aar. 
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ffatarrhalek  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber  . 
Uosen  .  . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
ftighoste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
fljernebetændelse  .  • 

Zona  ' 

Strubehoste .     •     . 
OiphtheritiskHalsbet 
Blodgaqg      .     .     . 
Skerbug  .     .     .     .  ' 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Ilder  lAar. 
6 


Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Tirsd. 
d.  21de  Novbr.  til  Tirsd.  d.  28de  Novbr.  1865  anmeldte  fra 
Lægerne  i  Kjøbenhavn  5:^  epidemiske  Sygdomstilfælde,  nemlig : 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  eie  de  fieéte  forekomne  i: 
Adelgade  (22  Tilfælde),  St  Kongensgade  (18),  Prindseaaesade  (lo);  re- 
JatiYt  i  Forhold  til  Folketallet  derimod  i:  Prindtesaegade  (l,up€t.),  Læder- 
stræde (1,0B)  St  Torvegade  (0,7S). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemlake  Sygdom  (katharriialsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i  St.  Kongensgade,  Adelgade  og  Ny- 
havn. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  2,  Gastrisk 
Feber  I,  Typhoid  Feber  1  og  Brystbetændelse  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 51 ,  haard Ghanker  ( t,  bM  Chan- 
ker  18,  barselfeber  2,  Fnat  54,  Diarrhoe  24.    FuranUer  begynde  at  tIm 

sig  hyppigt  (Adler) 

Lister  ere  modtagne  fra  103  Læger. 


c.  A.  Reltzeli  Farlaff.    BUdco  Lhoqi  B«f trykkeri  Tt4  F.  8.  lIvMt. 


ØM  M.  BecMiber.  MS. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XLIII.  Nr.  28. 

Redigeret  af  Dr«  F.  Trier. 

SSSSBSSSi  -  SSSSS^SSSSSSSS;^  SSSSSSSSSSSSSSgSBlmab 

Indhold:    K.  Btrieaaii:  Oa  FfnDslaltnrafpr  atd  Chølcn,   ■ani'tt  ntå  Heityi   til  Ijtbct- 
hati.     Høef  b-fiiincrf:  Et  Pir  M  •■  4e  ad  HkijllelM  a/Mab^arir 
P.ttRØailier  rfrbuadit  lisligkedcr.     Øféibld.     Philialriei.     Osealiip  frpidaaisko  Sjf- 
^oaae  i  IjfkihaTi. 

Om  ForMstaltBinger  nod  C1iolera% 

Dsrmest  med  Bensyn  til  KJøbeohavB. 
Af  Dr.  E.  flomemaDD. 


Da  den  epideniisl^  CbQlera  du,  paa-  ain  •ædvanlige  Vandiing 
fra  Sydost  mod  (loirdvest^  ait  har  nærmet  øig  vore  Orænd- 
ser,  er  det  oaturiigt,  at  man  ofte  hører  del  Spørgsmaal 
fremsat:   om  der  hos  os  er  gjort 'eller  gjøres  Noget  for  at 


*)  Nsrvjereade  Udkast  er  oprindelig  Dedskrevet  som  DiskuMloDsæmae 
for  det  med.  Selskabs  hygieiniske  Udvalg  og  blev  som  saadant  op- 
læst 1  Selskabet  i  Forbindelse  med  Udvalgets  Aarsberetolng.  Det 
har  aaaledes  Ikke  varet  bestemt  til  at  olTenMggjtfrea,  hvad  dets  aUs- 
aerede  Form  ogsaa  antyder.  Hensynet  til  Muligheden  og  VlgtlgbedeD 
af  at  kunne  bidrage  til  en  Overensstemmelse  i  Anskuelser  blandt 
Læger  og  til  en  'Samstemning  f  Valget  af  Hidler  og  Foranstaltnin- 
ger, baaåe  fra  Lftgernes,  Auloriteternea  og  fra  Pid)likaas  Skåfi,  hajr 
imidlertid  bevæget  mig  til  at  rette  mig  efter  Redaktionens  Ønske 
og  meddele  det  1  Ugeskriftet,  kan  med  enkelte  Tilføieiser. 

B.  H. 
And«1i  Rakk«  484«  Blod. 
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forebygge  dens  Indtrængen  og  Udbredelse  eller  ialfald  for 
at  mildne  dens  Optræden.  Før  man  besvarer  dette  Spørgs- 
maal,  vil  det  imidlertid  være  nødvendigt  at  gjøre  sig  nogen- 
lunde Rede  for,  om  der  overbovedet  kan  gjares  Noget  med 
rimeligt  Haab  om  derved  at  udrette  Noget  i  det  nævnte  Øie- 
med,  og  om  Erfaring  og  Videnskab  have  anvist  os  nogen 
paalidelig  Yei  at  gaae  for  at  naae  dette  Maal.  Først  der- 
efter kan  man  tale  om,  hvad  der  mulig  bor  gjøres,  og  be- 
dømme, hvad  der  er  gjort; 

Jeg  troer,  at  hint  Spørgsmaal  (om  der  kan  gjøres  No- 
get) bør  besvares  bekræftende.  Thi,  om  der  end  er  meget 
Dunkelt  i  Cholerasygdommens  Opkomst  og  Optræden,  saa 
er  der  dog  nu  samlet  saa  mange  Erfaringer  om  dens  Maade 
at  udbrede  sig  paa  og  om  Betingelserne  fpr  dj^ns  mildere 
eller  heftigere  Optræden,  at  man  allerede  nu  deraf  tør  ud^ 
drage  enkelte  bestemte  Slutninger  og  give  visse,  om  end 
kun  foreløbige  Regler.  Ingen  vil  saaledes  nu  kunne  be- 
nægte, at  en  Mængde  Iagttagelser  synes  at  sætte  det  uden- 
for al  Tvivl,  at  Choleraen  kan  indføres,  baade  ad  Sø- 
veien  ogLandveien;  og  at.  den  fortrinsvis  aynes  at  følge  de 
store  Færdselsveie  langs  Floder  og  Kyster. 

Hvad  dens  Optræden  og  Udbredelse  angaaer,  vil  det 
llgesaa  Hdt' kunne  benægtes,  at  Befolkningens  Tæthed 
og  Pauperisme,  at  opfyldt  og  lav  Grund,  og  at 
Grundvandets  og  Drikkevandets  slette  (inOcerede) 
Beskaffenhed  udgjøre  Hovedbetingelserne  for  Sygdom- 
mens lettere  Opkomst,  heftigere  Optræden^og  for  dens  større 
Udbredelse. 

Den  Indrømmelse,  som  her  er  gjort,  nemlig  at  Cho- 
leraen kan  indføres,  udelukker  naturligvis  ikke  Mulig- 
heden af  en  saakaldet  spontunOpkomst  og  falder  heller 
ikke  sammen  med  Læren  om  Sygdommens  Kontag los itet. 
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At  Sygdommen,  her  sin  Kilde  i  Gangesflodens  Delta  og  navn- 
lig opstaaer  uden  Smitte  eller  Indførelse  blandt 
den  ved  Malariafebre,  slet  Kost,  slet  Drikkevand  og  Svineri 
disponerede  og  udtærede  Befolkning  i  Jessore,  rimeligvis 
som  en  Udartning  af  den  ældre  Cholera  æstiva  eller  au- 
tumnaliS)  derom  synes  man  let  at  kunne  blive  enig;  men  at 
gaae  et  Skridt  videre  og  tænke  sig  Muligheden'  af,  at  de 
samme  eller  Ugnende  Aarsager  under  lignende  Forhold  kunde 
have  samnie  'Virkning  andensteds,  f.  Ex.  i  Europa,  falder 
vanskeligere  for  Mange,  der  hellere  foretrække  den  simplere 
Forklaring  om  Forplanteise  ved  en  ligefrem  Importation  :eiler 
Smitte.  Og  dOg  sHder  hin  Forklaring  ikke  mod  nogen  be- 
kjendt  Lov,  men  synes  snarere  naturlovmæssig,  medens  Er- 
faringen ikke  ndelnkkehde  talér  'for  Indførelsen  og  endnu 
mindre  for  den  umiddelbare  Smitte,  lalfald  or  Indførelsen 
Et,  Smitte  el  Andet,  og  selv  Muligheden  af  dsDoe  f  visse 
Tilfælde,  for  eiat  tale  om  Indførelsen,  er  ikke  bleven  be- 
nægtet af  Kontagiosltetens  Modstandere.  Erfaringerne  om 
Sygdommens  første  Opfk^mst  i  de  forskjeliige  Lande  ere 
desuden  ikk^ 'alle  fuldkommen  nøiagtige;  de  fleste  ere 
endog  mere  eller  mindre  mangelftilde,  idet  de  første  Til- 
fælde ofte  ikke  kjéndies,  ofte  kun  unøiagtig  blive  iagttagne 
og  lø^  noterede.  —  Anderledes  forholder  det  sig  med  Syg- 
dornméns  sedefe  Udbredelse  og  forskjeliige  Maade  at  op- 
træde paa.  Herom  haves  én  Mængde  nøiagtige  Erfaringer 
og  Optegnelser  f^a  de  forskjeliige  Lande,  og  det  er  især 
paa  disse  Erfaringer,  at  man  hidtil  har  støttet  sin  Forklaring 
af  Sygdommens  Natur  og  Væsen  og  af  dens  ætiologiske  For- 
hold —  udenfor  dens .  Fødeland  Indien.  —  Til  disse  Erfa- 
ringer bør  man  derfor  især  holde  sig,  naar  man  vil  blive 
enig  om:  hvad  man  har  at  bekæmpe,  og  hvorledes  denne 
Kiimp  skal  føres.  -  Allerede  et  kort  Overblik  vil  kunne  vise 


444 

08  Muligheden  af  en  saadan  Eaigbed  og  udpege  os  et  en- 
kelt bestemt  Udgangspunkt.  ■ 

Søger  man  da  at  aamle  de  forskjellige ,  spredte,  men 
selvstændige  Erraringer  og  de  derpaa  støttede,  noget  for- 
skjellige  Theorler  om  Choleraens  Opkomst,  Udvikling  og 
ulige  Stjrke,  ti^er  jeg,  at  man  i  Eortbed  kan  angive  daaae, 
som  følger. 

Vi  have  saaledes:  Coldings  og  Thomsens  Undersø- 
gelser og  deres  derpaa  støttede  Mening  om  Uddunstnin- 
ger fra  den  lave  og  opfyldte  Grund. øom  Bovedaar- 
sag;  —  W.  Farrs  dermed  nogeniunde  overensstemmende 
(ældre)  Mening  om  Elevationens  Betydning;  —  den  af 
mange  Forfattere  paaviste  IndOydelae,  som  Folketætheden 
maa  antages  at  udøve ,  især  hvor  denne  Tæthed  findes  for- 
enet med  Pauperisme;  —  Pettenkofers  Theori  om 
OeBringsproeessen  i  Grunden  og  Grundvandet, 
paavirket  ved  Iblanding  af  Partikier  af  deCholera«-  eller  Cbo- 
lerineayges  Udtømmelser,  aom  Aaraag;  —  og  endelig  Dr. 
Snows  med  stor  Omhu,  Nøiagtighed  og  Konsekvens  gjen- 
nemførte  Bevisførelse  for,  at  Aarsagen  ligger  i  det  med  Ex- 
krementpartikler  inficerede  Drikkevand,  leg  troer  frem- 
deles, at  man  vil  kunne  blive  enig  om,  at  der  kan  paavises 
en  via  Forbindelse  mellem  disse  spredte  Undersøgelser  og 
Theorier,  seW  om  man  tager  Indførelses-  eller  Indsiæbninga- 
theorien  med.  Thi  søger  man  den  Traad,  der  kan  knytte 
de  forskjellige  Erfaringer  til  hinanden,  og  efleraporer  man 
ea  Fællesaarsag,  hvorfra  hine  forskjellige  Aarsager  kunne 
udledes,  en  Aarsag,  der  tillige  kan  forsone  Kontagionisterne 
med  Miasmatikerne,  da  vil  denne  neppe  kunne  søges  anden- 
steds end  i  —  selve  Choleraudtømmelserne;  medens 
det,  der  bliver  det  fælles  Forbindende  mellem  næsten  alle 
de  anførte  ErfariDgsslutninger,  ikke  kan  vn^re  Andet  end  en 
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gjennem  eltør  ved  disse  Ddtønimelser  paavirket 
Gæring  af  organiske  Bestanddele.  Det  er  altsaa 
disse  Udtømmelser,  —  efter  Mange  endog  Cbolerineudtem- 
melseme,  —  som,  spredte  overalt,  hængende  ved  Klæder  og 
andre  Gjenstande,  trængende  ned  i  Jorden,  kastede  i  Van- 
det, i  Afløbsrender,  Kloaker,  Grøfter,  Rendestene,  Latrin- 
gruber og  -Tønder,  førte  ud  i  Floder,  Kanaler,  paa  Møddin- 
ger o.  s.  V.,  let  nok  ville  kunne  blandes  med  Grundvandets 
og  Drikkevandets  organiske  Bestanddele,  med  Urenlighederne 
i  den  lave  og  opfyldte  Grund  og  med  alle  Slags  letforraad- 
nende  organiske  Substanser  og  derved  frembringe  en  egen 
Gæring,  Skimmeldannelse,  -Infektion,  Uddunstning  eller 
Miasma  (Luftkontagium),  eller  hvad  man  nu  vil  kalde  det,  eg 
saaledes  gjennem  Drikkevandet,  gjennem  den  opfyldte  Grund 
og  Luften,  Isæ^  gjennem  den  ved  den  tætte  Befolkning  og 
dens  Urenligheder  fordærvede  Luft  ville  /øre  Sygdommen 
fra  de  Syge  til  de  Sunde  og  altsaa  baade  ville  kunne  ud- 
vikle den,  koncenti;ere  den  i  Poci ,  forplante-  den  og  sprede 
den  videre  og  videre. 

Denne  Forklaring,  som  jeg  her  ikke  nølere  har  udført, 
men  egenlig  kun  antydet,  gaaer  altsaa  ud  paa  at  antage, 
ikke  at  Gholeraudtømmelseroe  selv  udgjøre  Smitstoffet,  men 
at  der  i  dem  indeholdes  Spiren  til  Giften,  et  Slags  Ferment, 
der,  selv  i  den  ringeste  Kvantitet,  ved  at  komme  i  Berørelse 
med  te  til  den  epeciRke  Gæring  jxassende  Stoffer  (nærmest 
de  forskjellige  organiske  Dekompositionsstoffer)  frembringer 
den  egenlige  speci&ke  Sygdomsaarsag ,  som  vi  hidtil  kun 
kjende  af  dens  Virkninger,  medens  dens  Form  og  øvrige 
Beskaffenhed  er  os  ubekjendt.  løvrigt  er  det  nærmest  Pet- 
ten kofers  Ide,  der. her  er  gjengiven. 

For  Rimeligheden  af  denne  Forklaring  taler  ikke  blot 
den  alt  anførie  Omstændighed,  at  d^n  passer  ind  i  de  for* 
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skjellige  mere  eller  mindre  ensidige  Erfaringer  og  Tbeorier 
og  ligesom  samler  dem  til  éen;  men  ogsaa  den  nyere  Tids 
Undersøgelser  om  Ferment,  Gæring,  Skimmeldannelse  og 
de  forskjellige  Sygdommes  Forbold  til  og  Afhængighed  af 
disse  Processer,  —  de  saakaldte  zymotiake  Sygdomme.  Her- 
med stemme  ogsaa  de  Erfaringer,  man  har  om  Sygdommens 
ulige  Styrke  og  Udbredelse  paa  de  forskjellige  Steder  og 
om  enkelte  Steders  saakaldte  Immunitet;  og  paa-  denne 
Maade  kan  man  ogsaa  lettest  forklare  sig,  hvorfor  enkelte 
Foranstaltninger  og  Midler  fortrinsvis  have  vist  sig  skikkede 
til  at  forebygge  eller  mildne  Sygdommens  epidemiske  Op- 
træden. Endelig  synes  ogsaa  Analogien  mellem  Gholera  og 
Dysenteri,  i  hvilken  Sygdom  Tarmudtømmelserne  rimeligvis 
ogsaa  spille  en  Hovedrolle,  hvad  Sygdommens  Forplantelse 
angaaer,  at  kunne  paaberaabes.  * 

Er  altsaa  deqne  Forklaring  nogeniMnde  rimelig  og  rigtig 
—  idelmindste  foretøbig,  indtil  en  bedre  gives  (og  uden  no- 
gen Forklaring  famler  man  let  i  Blinde),  —  saa  ligger  deri 
ogsaa  et  bekræftende  Svar  paa  det  første  Spørgsmaal,  nem- 
lig om  der  er  rimeligt  Haab  om  at  kunne  udrette  Noget  mod 
Sygdommens  Opkomst  og  Udbredelse^  og  denne  Forklaring 
indeholder  tillige  Anvisningen  til  de  Foranstaltninger  og  Mid- 
ler, der  bør  anvendes.  Jeg  kommer  saaledes  til  det  egen- 
lige Ærone,  Foranstaltningerne. 

Skulde  man  give  en  systemati^jL. Fremstilling  af ^isse, 
maatte  man  in.ddele  dem  i:  ForaBstaltnioger  mod  Sygdom- 
mens Indforelse;  Foranstaltoinger  til  at  hæve  eller  formind- 
ske den  til  Sygdommens  Opkomst  og  Udbredelge  altid  nød- 
vendige Modtagelighed  (indiriduel  eller  almindelig);  og  en- 
delig Foranstaltninger  mod  den  principale  Sygdomsaarsag. 
En  saa  korrekt  Fremstilling  er  dog  n^ppe  .nødvendig;  den 
leder  i  dette  Tilfælde  let  .til  Gji^qt^ølser,^  og  jqg  antager 
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desuden,  at  Enhver  selv  vil  kunne  fordele  de  forskjellige 
nedenfor  omtalte  Foranstaltninger  og  sætte  dem  paa  deree 
rette  Plads. 

Man  bar  paastaaet,  og  ganske  vist  med  megen  Ret,  at 
Hovedbetingelserne  for  at  holde  Cholera  og  andre  zymotiske 
Sygdomme  borte,  og  for  at  standse  dem,  ligge  i  Omsorgen 
for  ren  Luft  og  rent  Vand  og  for  fri  Cirkulation 
af  be^^ge.  Man  har  endog  paastaaet,  at,  hvor  disse  Betin«- 
gelser  vare  i  Orden,  vare  hine  Sygdomme  en  Umulighed. 
Man  støtter  denne  Mening  derpaa,  at  Modtageligheden  mang- 
ler, hvor  Luften  og  Vandet  ere  og  holdes  fuldkommen  rene, 
og  at  den  frie  Cirkulaiion  og  stadige  Paavirkning  af  ren  Luft 
og  rent  Vand  tilintetgjør  alle  de  saakaldtc  zymotiske  Gifte. 
Men  hvor  er  Luften  f\ildkommen  ren  og  fri  i  en  stor  Stad  ? 
og  hvor  opfylder  Vandet,  selv  ved  den  bedste  kunstige  Vand- 
forsyoiag,  en  saa  høit  stillet  Fordring?  Her  er  altsaa  Adskil- 
ligt at  gjøre  baade  for  at  formindske  Modtageligheden  og 
bekjæmpe  Sygdomsaarsagen.  Men  at  der  med  stor  Nytte 
kan  gjøres  meget  i  den  omtalte  Retning  mod  Cbolera,  derom 
have  vi  alt  en  Del  samlede  Erfaringer.  Disse  Erfaringer  ere 
saameget  mere  at  paaagte,  som  de  angaae  Foranstaltninger, 
der  oprindelig  bleve  foreslaaede  og  iværksatte  af  alminde- 
lige hygieiniske  Grunde,  uden  nogen  forudfattet  ætiologisk 
Mening  eller  Theori,  hvorimod  Theorien  og  Forklaringen 
nu  bagefter  er  uddragen  af  og  grundet  paa  den  Virkning, 
man  empirisk  havde  sporet.  Jeg  tænker  nærmest  paa  For- 
anstaltninger til  at  forbedre  Drikkevandet.  Disse 
ere  upaatvivlelig  nogle  af  de  vigtigste  blandt  alle  Foranstalt- 
ninger mod  Cholera.  Man  har  en  Mængde  sikkre  Erfarin- 
ger fra  England,  hvilke  dels  vise  en  umiskjendelig  Forbin- 
delse mellem  Drikkevandets  Beskaffenhed  og  Choleraens 
ulige  Optræden  i  detHele^  dels  godtgjøre,  at  Steder  med  slet 
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VandforsyoiDg  og  med  slet,  af  filoakindhold  inficeret  Vaad, 
8001  under  den  første  Epidemi  ^bleve  i  hei  Grad  medtagDe, 
under  de  senere  Epidemier,  eflerat  Vandforsyaiagea  var 
bleven  forbedret,  og  efterat  der  var  sørget  for  rent,  rigeligt 
og  sundt  Drikkevand,  enten  bleve  aldeles  forskaanede  for 
Sygdommen  eller  kun  i  meget  ringe  Grad  angrebne. 

Ejøbenhavn  havde,  som  bekjendt,  under  de  tidligere 
Epidemier  en  meget  slet  Vandforsyning,  med  urent  Vand  og 
raadne  Trærender,  som  af  og  »til  fandtes  at  kommunicere 
med  Kloakafløb,  især  i  de  Kvarterer  af  Byen,  hvor  Grunden 
er  lav  og  opfyldt,  og  hvor  Renderne  endte.  Nu  er  Forhol* 
det  et  andet  og  forandret  til  det  Bedre;  Vandet  er  rent  og 
godt  og  Forsyningen  gjennem  Jernledninger  upaaklagelig. 
Det  vil  derfor  være  af  stor  Interesse  at  see,  om  denne  For- 
anstaltning nu  vil  yttre  sin  forebyggende  eller  mildnende 
Indflydelse  ligeoverfor  en  mulig  forestaaende  Epidemi  her  i 
Landet. 

lalfald  bør  det  erkjendes,  at  der  i  denne  Retning  er 
gjort  Noget,  og  noget  meget  Godt  mod  den  truende  Fare. 

Det  bør  ligeledes  erkjendes,  hvad  jeg  her  strax  skal 
udhæve,  at  der  ogsaa  i  andre  Retninger  er  indført  hygieiniske 
Forbedringer  her  i  Staden,  hvilke  kunne  have  deres  store 
Betydning  som  Foranstaltninger  mod  Choleraen,  baade  til  at 
formindske  Modtageligheden  og  til  at  modarbcide  Sygdoms* 
aarsagen.  Jeg  skal  saaledes  nævne  de  nye  Kloakanlæg,  den 
noget  forbedrede  Brolægning,  Opførelsen  af  enkelte  Arbei- 
derboliger  og  Vaske-  og  Badeanstalter,  det  skærpede  Ef- 
tersyn med  Slagterier  og  Fødemidler,  den  nye  Byggelov, 
Loven  om  Begravelsers  Fjernelse  fra  Stadens  Kirkegaarde  o.  s  v. 
Men  paa  den  anden  Side  mangler  der  endnu  Adskilligt, 
baade  hvad  Fuldstændigheden  af  de  indførte  Forbedringer 
angaaer,  og  med  Hensyn  til  flere  andre  Fordringer,  som  en 
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fornnftig  Sundhedsreform  maa  opstille.  Jeg  skal  her  først  og^ 
fremmest  nævne  vort  mangelfulde  Renovationsvæsen,  der- 
næst den  gjennemgaaende  Mangel  paa  Afledning  af  Grund- 
vandet (Draining)  fra  de  lave  og  opfyldte  Grunde ,  Stadens 
Overfyldning  med  usunde  Boliger  og  Befolkningens,  især 
den  fattigere  Klasses,  Sammehpakning  i  disse;  —  ligeledes 
de  mange  snevre,  indesluttede,  mørke  og  urene  Gaardsrum, 
Savnet  af  et  offenligt  Slagtehus  —  o.  s.  v.  Tager  man^Hen- 
»yn  til,  hvad  ovenfor  er  antydet  om  det  Udgangspunkt,  der 
indeholdes  i  de  forskjelllge  Erftirrnger  om  Cholerasygdom- 
men,  og  den  derpaa  støltede  Forklaring  af  dens  Opkomst 
og  Maade  at  udbrede  sig  paa,  saa  vil  det  vise  sig,  at  ad- 
skillige af  de  Mangler,  som  jeg  nys  nævnede,  netop  ved  hin 
Forklaring  faae  en  mere  end  almindelig  Betydning,  saaat 
man  just  nu,  da  Sygdommen  truer  os,  i  høi  Grad  maa  øn* 
ske,  at  de  kunde  blive  afhjulpne.  Dertil  hører  der  imidler- 
lertid  en  vis  Tid;  og  spørges  der,  hvad  der  da  strax  kan  og 
børgjøres,  foruden  det,  der  alt  er  gjort  i  Mellemtiden,  siden 
Gholerasygdommen  senest  gjæstede  os,  —  nemlig  den  for- 
bedrede Vandforsyning  og  de  enkelte  Tilløb  til  Forbedrin- 
ger i  andre  Retninger,  —  da  synes  Svaret  ikke  at  kunne 
blive  tvivlsomt,  naar  man  holder  fast  ved  det  ovenfor  an- 
givne Ddgangspunkt  og  Forklaringen  af  den  sandsynlige 
Hovedaarsag  til  Choleraens  Opkomst  og  UdbredUing:  og  no- 
get andet  Støttepunkt  troer  jeg  ikke,  at  man  indtil  videre 
kan  eller  tør  opstille. 

Noget  af  det  Første,  man  bør  træffe  Fora'UStaltnin- 
ger  imod,  er  Sygdommens  Indførelse.  Man  bør  alt- 
saa  søge  at  forebygge,  at  det  sygdombringende*  Element  el- 
ler sygelige  Ferment,  hvad  -enten  det  bringes  direkte  ved  de 
Syge  selv  eller  indirekte  Indføres  som  en  eller  anden  alt 
gterende  eller   inficeret  Urenlighed  (f.  Ex.  i  selve   Skibet)^ 
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at  dette  ikke  bringes  ind  i  Landet  eller  i  Staden.  Dette 
kan  kun  skee  ved  et  kyndigt  Opsyn  med  alle  ft'a  choleraan- 
grebne  Lande  ankomne  Skibe  og  Reisende,  Noget,  der  alt 
under  Epidemien  i  1857  blev  iværksat,  skjøndt  ufuldkom- 
ment gjennemført.  For  Sjællands  Vedkommende  bliver  det 
især  Korsør  og  Ejøbenhavn,  som  Foranslaltningerne  maae 
gjælde;  og  Tilsynet  maa  ikke  blot  gjælde  Personerne  og 
deres  Sundhedstilstand,  men  ogsaa  Renligbeden  i  Skibene 
og  Hotellerne,  Priveterne  ved  Jernbanestationerne  o.  s.  v. 
Jeg  kan  i  saa  Henseende  henvise  til  min  Beretning  om  Cho- 
leraepidemien  i  1857  (»Hyg.  Meddelelser«  2det  Bind  3die  Hefte) 
og  hvad  jeg  i  sin  Tid  (1ste  Hefte  1ste  Bind)  har  skrevet 
om  Behandlingen  af  Skibe  fra  Steder,  hvor  der  er  Cholera. 
Det  er  iøvrigt  en  Tiirredsstillelse  at  vide,  at  der  alt  er  gjort, 
hvad  der  for  Tiden  kan  gjøres  i  denne  Retning,  idetmiud- 
fite  for  Hovedstadens  Vedkommende. 

Ligesaa  vigtigt  er  det  at  træiTe  alle  mulige  Renlig- 
hedsforanstaltninger,  baade  for  Stadens  og  Landets 
Vedkommende,  forat  Luften  kan  blive  saa  ren  som  mulig 
og  overalt  i  Bevægelse,  ligesaavel  som  Vandet,  og  for  at 
forebygge  Gæring  og  Uddunstning.  Det  kommer  her  især  an 
paa  at  forebygge  de  forskjellige  Udtømmelsers  og  forraadnede 
Stoffers  Indtrængen  i  Grunden,  deres  Iblanding  med  Grund- 
vandet, Brøndvandet,  Drikkevandsledningernes  og  Beholder- 
nes Indhold.  Jeg  troer,  at  der  i  saa  Henseende  er  Adskil- 
ligt at  indskærpe  og  paasee  for  Sundhedspolitiet.  Vore  Vand- 
forsyningskilder ere  saa  mangfoldige,  de  aabne  Ledninger 
saa  forskjellige  og  vidtstrakte,  og  Beholderne  4aa  mange,  at 
der  fordres  ualmindelig  Paapassenhed  for  at  forebygge  mu- 
lige skadelige  Tilløb  og  Blandinger;  og  Filtrenngeo  (naar 
dertil  ikke  bruges  Kul)  er  ingenlunde  betryggende  nok. 
Stadens  mange  Brønde,  der  bruges  .defs  til  Drikkevand,  dels 
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til  Fabrikbrug  (i  Bryggerier  f.  Ex.),  fordre  særegent  Eftersyn, 
og  'Tilsyn.  BrænderlemeB  Kostalde  med  deres  Afløb,  Gaar* 
denes  og  Gadernes  Afløbsrender  ligeledes,  og  saa  fremde- 
les, for  ei  at  tale  om  de  Fattiges  Boliger,  Fattigvæsenets 
Stiftelser  o.  s.  v. 

Det  bør  ved  disse  Foranstaltninger  særlig  bemærkes,  at, 
skjøndt  de  i  Hovedsagen  høre  ind  under  det  Offeniige,  der 
har  den  Forpligtelse  at  skaffe  saavidt  mulig  ren  Luft  og 
rent  Vand  (tildels  ogsaa  gode  Fødemidler)  til  Alle,  saa  gaaer 
det  dog  ikke  an,  at  de  enkelte  Familier  og  Individer  over- 
lade Alt  til  Autoriteterne  og  selv  Intet  gjøre.  Tvertimod, 
Retten  til  at  nyde  Godt  af  den  rene  Luft  og  det  rene  Vand 
indeholder  tillige  den  Forpligtelse  selv  at  gjøre  alt  Muligt 
for  at  bidrage  til,  at  denne  Bet  ikke  krænkes  for  Nogen  ved 
privat  Svineri  og  Uorden ;  og  ligeoverfor  en  truende  Epidemi 
bliver  det  en  dobbelt  Pligt  ikke  at  overlade  AU  til  Myndig- 
hederne, da  Enhver  her  for  sit  Vedkommende  kan  og  bør 
træffe  mangen  en  gavnlig  Foranstaltning, 

Af  stor  Vigtighed  ere  fremdeles  alle  de  saakaldte  des- 
inficerende Foranstaltninger,  navnlig  hvad  alle  ex- 
krementltielle  Stoffer  angaaer.  Ethvert  Privet,  enhver  Grube, 
ethvert  Stikbækken,  kort  sagt  enhver  Beholder  for  disse 
Stoffer  bør  tages  under  Opsigt  og  Behandling,  og  enhver  An- 
samling af  Exkrementer  og  lignende  Udtømmelser  bør  fjernes, 
holdes  afsondret  og  om  muligt  strax  desinficeres.  Ogsaa  dette 
gjælder  ikke  blot  for  alle  offeniige  Anstalter  (Hospitaler,  Ka- 
serner, Stiftelser,  Jernbanestationer  o.s.  vO,  men  tillige  for 
alle  private  Boliger.  Det  gjælder  især,  naar  Sygdommen  alt 
bar  indfundet  sig ;  men  det  gjælder  ogsaa  før  den  Tid,  navn- 
lig hvis  der  viser  sig  epidemiske  Diarrhoer  og  Cboleriner. 

Det  Middel,  der  synes  bedst  at  egne  sig  som  Desinfek- 
tionsmiddel,  er  efter  min  Mening  .Kulpulver,  blandet  med 
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Jernvitdol  eHer  med  ulsBket  Kalk.  Det  brugtes  med  Nytte 
uDder  Epidemien  1857  og  er  anbefalet  af  Mange.  Desudoi 
er  det  billigt.  Cblorzittk,  Chlorkatk,  overmangansurt  Kali 
og  andre  saadanne  Midler  kunne  vistnok  ogsaa  anvendes; 
men  til  almindelig  Brug  ere  de  for  kostbare. 

Til  de  hidtil  anførte  Foranstaltninger  slutter  sig  endnu 
tvende  i  mine  Øine  særdeles  vigtige  Midler,  baade  hvor 
det  gj«lder  at  forebygge  og  at  bekæmpe  Sygdommen.  Jeg 
mener:  Eftersynet  af  alle  overbefolkede  og  usunde 
Boliger,  og  Ddflytningsforanstaltningen. 

Begge  disse  Foranstaltninger  ere  prøvede  her  hos  os; 
og  da  jeg'  i  sin  Tid  har  havt  min  Del  i  deres  Gjennemfø- 
relse,  troer  jeg  af  egen  Erfaring  at  turde  dømme  om  deres 
Betydning. 

Eftersynet  af  Boligerne  blev  især  i  1857  foretaget 
med  megen  Omhu  og  Udholdenhed,  idet  en  Kommission,  be- 
staaebde  af  en  Læge,  en  Techniker  og  to  af  Laugene  valgte 
Haandværksmestre  (en  Murer  og  en  Tømrer),  undersøgte  alle 
de  af  Distriktslægerne  som  de  værste  opgivne  Boliger,  hvoraf 
enkelte  derefter  bleve  aldeles  rømmede  og  forbudte  Som 
Boliger,  andre  reparerede,  rensede  og  forandrede  efter 
Byggeloven. 

Uagtet  Konnnissionens  Bestemmelser  ikke  altid  bleve 
gjennemførte,  troer  jeg  dog,  at  den  i  det  Hele  udrettede 
meget  Godt,  og  det  er  min  Overbevisning,  at  denne  Foran-* 
staltning  om  muligt  strax  burde  sættes  iværk  og  udføres 
med  Strenghed,  hvts  man  havde  gode  Boliger  nok  at  an- 
vise Istedenfor  de  slette  og  kassable,  *-  hvad  man  des- 
værre ikke  har. 

Men  selv  om  man  indskrænker  sig  til  et  Eftersyn  og 
til  derpaa  begrundede  Fordringer  om  Grundforbedringer  og 
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RenlighedsforanstaltniQger,  vil  det  have  sin  store  Nytte  og  Be*- 
tydniDg.  Som  bekjendt  er  SuDdhedsvedtægten  for  Bjøbenhavn 
i  disse  Dage  udvidet  Noget  i  det  nævnte  Øiemed,  hvad  man 
i  bal  Grad  roaa  billige. 

Denne  Foranstaltning  er  iøvrigt  et  Slags  Komplement 
tit  Ddflytningsforanstaltningen^  thi  Eiter&ynet  maa 
jo  i  hvert  Fald  gaae  forud  for  Udflytningen.  Om  denne 
sidste,  bar  Jeg  tidligere  (SundhedskoUegiets  Aarsberetning 
for  1853.  2den  D.  —  »Hyg.  Meddelelser«  2det  B.  3die 
Hefte.)  givet  udførlige  Beretninger,  og  jeg  skal  derfor  her 
blot  gjentage,  at  den  ganske  vist  synes  at  have  havt  en 
utvivlsom  Magt  til  at  standse  Sygdommens  Omsiggriben, 
navnlig  i  Epidemien  1857,  bvor  den  blev  anvendt  fra  Be- 
gyndelsen af  og  konsekvent  fortsat,  efterhaanden  som  Syg- 
dommen viste  6ig  paa  de  forskjellige, '  indbyrdes  Qernede 
Steder.  Blev  den  nu  atter  anvendt  f  Forbindelse  med  Efter- 
synet,, ikke  blot  ved  Epidemiens  Udbrud,  men  forud  for 
denne,  altsaa  snarest  mulig,  vilde  den  maaske  nu  kunn« 
bidrage  endnu  mere  til  at  forebygge  Sygdommens  Opkomst 
og  dens  heftige  eller  udbredte  Optræden.  Men  hertil  for- 
dres baade  Penge  og  betydelige  Udflytningslokaler,  og  da 
disse  neppe  haves  for  nærværende  Tid,  vilde  det  være  nød- 
vendigt snarest  mulfg  at  opfére  saadanne  og  være  forberedt 
paa  Teltleire  til  Sommer  (Alt  ligesom,  i  1853  og  1857),  — 
«t  Foretagende,  der  båade  er  vidtløftigt  og  nieget  kostbart. 
Desuagtet  troer  jeg  paa  det  Alvorligste  at  burde  anbefale 
«lrax,  eller  i  hvert  Fald  øaasoart  det  JTørato  Chøleratilfælde 
viser  sig,  at  tage  fat  derpaa  og  hverken  skye  Uleilighed 
eller  Bekostning.  —  Store  Resultater  faaes  ikke  for  Intet, 
og  disse  Bekostninger,  ligesom  Alt,  hvad  der  kan  bidrage  til 
snarest  miilig  at  skaffe  Staden  |ren  og  god  Luft  og  den 
sammenpakkede  Befolkning  Plads   samt  de  Fattige  suDdere 
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Opholdssteder,   vil  rigelig  løDoe  sig  i  flere  Henseender,  — 
baade  nu  og  i  Eftertiden. 

Jeg  bar  her  omtalt  de  vigtigste,  af  Theori  og  Erfaring 
anbefalede  Foranstaltninger  mod  Cholera,  af  hvilke  de  fleste 
ogsaa  ere  prøvede  bos' os.  Skulde  jeg  endnu  tilføie  Noget, 
skulde  det  være  en  Ros  over  Bespisningsforanstalt* 
n  in  gen,  saaledes  som  den  i  1853  blev  iværksat  af  Læge- 
foreningens kyndige  Hjælpere,  og  som  jeg  derfor  mener  bør 
anbefales  til  særdeles  Opmærksomhed,  hvis  en  Epidemi  atter 
fikulde  hjemsøge  Staden. 


Et  Par  Ord  om  de  med  Afbenyttelsen  af  Hetalsngeror 
i  Pattellasker  forbundne  flisligheder. 


Til  den  Advarsel,  som  det  kgl.  Sundbedskollegium  for  hen- 
ved 2  Aar  siden  udstedte  imod  Brugen  af  zink-  og  blyhol- 
dige Kaoutschukspattehtttter ,  har  jeg  ifølge  en  iaar  gjort 
,£rfaring  troet  at  burde  føie  en  Advarsel  imod.at  benytte  de* 
iøvrigt  meget  hensigtsmæssigt  konstruerede  kalibrerede  Patte« 
flasker,  som  i  de  senere  Aar  ere  bragte  i  Bandelen  af  en 
af  vore  fortjente  Bandagister,  og  som  denne,  sandsynligvLs 
uden  at  ane  den  dc^rmed  forbundne  Fare,  har  forsynet  med 
et  Sugerør  af  Tin,  der,  især  naar  Metallet  er  urent,  og  naar 
den  yderste  Forsigtighed  og  Renlighed  ikke  bliver  iagttaget 
under  Apparatets  Brug,  upaatvivleiig  er  istand  til  at  bibringe 
den  i  Flasken  værepde  fMælkeblanding  skadelige  metalliske 
Bestanddele.  I  det  af  mig  ovenfor  antydede  Tilftelde,  som 
jeg  havde  Leilighed  til  at  iagttage  temmelig  nøie,  sygnede 
det  tilforn  kraftige  Barn  efterhaanden  hen  trods  al  anvendt 
Omhu  baade  med  Hensyn  paa  Mælkeblandiogens  og  Appa- 
ratets Behandling.  De  idelig  tilbagevendende  Brækninger 
næsten  umiddelbart,  efterat  Barnet  havde  tømt  sin  Patteflaske, 
de  Afmaglsanfald,  hvormed  det  jævnlig  maatte  kæmpe,  dets 
stille  Klynken  og  eiendomraelige  blege,  blaaliggraae  Udseende 
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bragte  mig,  da  iogen  anden  bestemt  Sygdomsaarsag  kunde 
paavises ,  til  at  formode  den  mulige  Tilstedeværelse  af  en 
Metalforgiftning,  hvorfor  Tinsugerøret  blev  ombyttet  med  et 
Glasrør  og  kort  efter  en  sund  Amme  anskaffet.  Allerede 
den  første  Forandring  syntes  at  skaffe  Lindring,  og  den 
sidste  bragte  i  forholdsvis  kort  Tid  Barnets  Kræfter  saaledes 
paa  Fode,  at  der  i  saa  Benseende  Intet  er  tilbage  at  ønske. 
Da  Mælken  ikke  blev  chemisk.  undersøgt,  mangler  der  jo 
ganske  vist  et  bestemt  Bevis  for,  at  den  har  indeholdt  de 
præsumerende  mælkesure  skadelige  Metalsalte;  men  da  jeg, 
ved  en  af  mig  foranlediget  kvalitativ  og  kvantitativ  Analyse 
af  bemeldte  Tinsugerør  har  erhoklt  Vished  om,  at  det  paa 
70  pCt.  Tin  indeholder  henved  30  pCt.  Bly  og  desuden  Spor 
af  Zink,  og  da  der  trods  daglig  Udskylning  af  merbemeldte 
Rør  dog  forefandtes  et  hvidligt  Overtræk  paa  det9  indre 
Flade  og  endnu  mere  paa  den  underste  konkave  Side  af 
Rørets  Krave,  der  var  undgaaet  Opmærksomheden,  og  som 
ligeledes  var  i  stadig  Berørelse  med  iVlælken,  der  dog  maaske 
af  og  til  kan  have  været  lidl  syrlig,  saa  er  der  ingen  Tvivl 
om,  at  en  Iltning  af  den  slette  Metallegering  er  foregaaet 
og  en  stor  Sandsynlighed  for,  at  der  idjetmindste  af  og  til 
maa  have  været  skadelige  Metalsalte  tilstede  i  Mælkeblan- 
dingen. 

Der  turde  paa  Grund  af  de  gjorte  Erfaringer,  saavidt 
jeg  skønner,  saaledes  være  tilstrffikkelig  Anledning. til  at  op** 
give  Brugen  af  de  paagjældende  Metalsugerør,  hvor  hep- 
sigtsmæs&igt  de  end  ere  konstruerede,  og  til  at  ombytte 
dem  med  krumbøiede  Glasrør  af  et  stærkt  Barometerrørs 
Tykkelse  og  Kaliber,  idet  man  lader  dette  gaae  igjennem  en 
efter  Flaskehalsens  Vidde  afpasset  Korkskive  og  forøvrigt 
forsyner  det  med  en  lille  aftrundet  Glaskrave  og  en  passende 
elastisk  Pattehætte. 

Nestved  den  7d6  December  1866. 

løegh-dildberg. 


DWsikld.  Distriktslæge  i  Præstø,  BataiUonsehirurg  ChrlstiaD  Fre- 
derik Frost,  er  død  d.  12te  December,  64  Aar  gammel. 

PklliatrieB.  Onsdag  d.  20de  December  Kl.  7  (Vincent).  Dr.  med. 
Hov^ilz:  Bidrag  til  Læren  om  PJacentarretenUonen.  Mindre  Meddelel' 
ser:  En  sjælden  Bændelorm  hos  MenneskeL    KasuisUk. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  f^a  Tirsd. 
d.  28de  Novbr.  til  Tirsd.  d.  6le  Decbr.  1865  anmeldle  fra 
Lægerne  i  Kjøbenhavn  hi  i  epidemiske  Sygdomstillæide,  nemlig : 

Ut%  fra 
Idf.     Prt. 
41     64 
8     20 
5 
•  4 


Ratarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Oholerine  . 
Koldfeber 
Uosen  .  . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbelændelse 
Kighoste  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse 
Zona  •  •  •  • 
Strubehoste .  • 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang 
Skørbug  .  . 
Olennorrhoisk  Øiebet. 


3 
6 
2 
5 


12 

10 

3 

» 

1 


lS-7, 
49 
10 

4 

2 

1 

2 


7-« 

63 

3 

1 

2 


1 

4 


5      19 


•  * 

4  8 

■  • 

6  12 
.  1 

»  » 

7  12 


1 

9 

24 

6 

• 

3« 
1 


3 
4 


2 


Ilder  llar.   Snau. 

7  224 
41 
13 
14 

■  6 
20 
14 
23 
3S 
9 


1 

• 

2 
2 
1 


66 

1 
2 
1 
7 
3 

27 
I 
I 

25 


87  146  125  156 


17    531 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
St  Kongensgade  (23),  Adelgade  (21),  Borgergade  (18);  relaUn  i  Forholil 
til  Folketallet  derimod  i:  GU  Amagertorv  (0,io  pGt)»  Amagergade  (o»sWi 
Gammelmyiit  (0,66). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrhalak 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i  St.  Kongensgade,  Adelgade  og  Bor- 
gergade. 

Fra  Skibe  paaBheden  findes  ADmeldt:  l^atarrhalsk  Feber  1,  Gastrisk 
Feber  2,  Rosen  1,  Skørbug  1  og  Fnat  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Goiiorrhoe52,  haardGhanker  IS,  bMGhan- 
ker  18,  Barselfeber  4,  Fnat  43.  samt  DIarrboe  15.  Furunkler  og  amaa 
Abscesser  angives  fremdeles  som  hyppige  (Poulsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A,  Reltieif  Porltf.    Blanco  ianti  Bntrykkerl  vtd  F.  S.  Maki«. 


ØéK  2S.  leceiiler..  IMS. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2de»  Række  XLIII.  Nr.  29. 

Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 

Indhold:  f.  Iii4iei:  Beurkiiigfr  itå  UitfuHap  Laifei  Iritik  af  mi  trtnigt  Mer 
BøfiikiiifHi  TctM  of  OødeliiMn  i  Ijaktibra.  Rje  Bffv.  firtffBrlie  »w 
lieidMBe,   bior  I«ppeijgd«Baiei   er  idbrodl.      DispiUls.     Ailti  lainisseis 

Mdika-puiBitiske  Iiraiitilt.     Ufeiligi  tfMmuka  Sjgd««!«  i  EjvfcMbaTi. 


Fra  Ute  Januar  1866  vU  der  blive  paahegyndt  en 
ny  (tredie)  Bække  af  9  Ugeskrift  for  Læger*.  Der  vH  ved 
denne  Leilighed  ikke  blive/åretaget  nogen  væsenlig  Forandring 
med  Hensyn  til  Indholdeta  Beskaffenhed;  men  ved  en  hen- 
sigtsmæssigere  Benyttelse  af  Pladsen  vil  det  blive  muligt  at 
gjøre  Stof  et  mere  omfangsrigt  ^  saaat  det  mindre  ofte  end 
hidtil  vil  blive  nødvendigt  at  fordele  større  Afhandlinger 
paa  flere  Nummers  ^  ligesom  ogsaa  Ugeskriftet  fremtidig  vil 
kunne  meddele  saadanne  Notitser  fra  Udlandet  om  Per- 
sonalia o.  a.  Begivenheder  af  Interesse  for  Lægerne  y  som 
det  hidtil  af  Mangel  paa  Plads  ikke  har  kunnet  medtage. 

Uagtet  der  saaledes  vilfnde  en  ikke  ganske  tibetydeUg 
Udvidelse  Btedy  vil  Abonnementsprisen  dog  forblive  uforan- 
dret (2  Bd.  48  Bk,  for  hvert  Bind). 


Andftn  H»kk«  43de  Biud- 
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BemerkBiiiger  yedReseirelægelaiges  Kritik  af  mh 

Oyersigt  o?er  BefolkiiiBgeiis  Tæthed  ag  Dødelighcdea 

i  Kjøbenha?  1. 


I  Ugeskriftet  for  2deD  Decbr.  har  Hr.  Lange  rettet  et  skarpt 
Angreb  paa  denne  lille  Afhandling,  idet  han  dels  reiser  en 
Tvivl  om  Paalideligheden  af  de  af  mig  anførte  Tal,  dels 
vil  vise,  at  den  Sætning,  hvis  Gyldighed  jeg  har  søgt  at 
paavise,  er  falsk. 

Bvad  Paalideligheden  af  mine  Tal  angaaer,  da  skal  In- 
gen beklage  mere  end  jeg  selv,  at  der  i  Tabel  VIII  findes 
flere  Feil  ved  Procentberegningen ;  men  heldigvis  ere  Feilene 
i  de  øvrige  og  vigtigere  Tabeller  færre.  Mine  Tal  maae 
henføres  under  to  Grupper. 

Den  ene  Gruppe  omfatter  Folketallet  i  1860  og  Døde- 
tallet for  1855—64.  Paa  disse  Tal  har  jeg  anvendt  den 
størst  mulige  Omhu  for  at  faae  dem  saa  paalidellge  som 
muligt,  idet  jeg  bar  ønsket,  at  de  maatte  kunne  bruges  ikke 
blot  ved  den  nuværende  Sammenstilling,  men  ogsaa  til  Sam- 
menligning ved  lignende  fremtidige  Sammenstillinger.  Naar 
jeg  uagtet  al  Omhu  dog  ikke  har  kunnet  undgaae  to  Feil, 
nemlig  S.  10:  Udenbys  Rlædebo  3364  Døde  istedenfor  3664, 
og  S.  24:  Søndervoldstræde  199  Beboere  istedenfor  109, 
troer  jeg  dog  at  turde  antage,  at  jeg  har  naaet  et  ret  til- 
fredsstillende Resultat.  Disse  Talrækker  kontrollere  tildels 
sig  selv,  idet  til  Ex.  Tværsummerne  af  de  6  Polketalsræk- 
ker  og  de  6  Dødetalsrækker  i  Tabel  III.  skulle  stemme  med 
de  enkelte  Tal  henholdsvis  i  Tabellerne  I.  og  II.,  og  Længde- 
summerne  i  Tabel  III.  af  de  6  Rækker  tilsammen  skulle 
stemme  med  Hovedsummeme  i  Tabel  I.  og  II.,  ligesom 
ogsaa  de  2  Talrækkers  Summer  i  Tabel  VII.  skulle  stemme 
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med  Hovedsummenie  i  Tabel  I.  og  II.,  fra  hvilke  Nyboder 
og  de  udenbys  Kvarterer  ere  fradragne. 

Den  anden  Gruppe  omfatter  Procentberegningerne.  iMen 
Værdien  af  disse  Tal  er  meget  forskjellig,  idet  de  til  Ex.  i 
Tabel  VII.  og  VIII.  kun  have  nogen  væsenlig  Betydning  ved 
Uovedsummerne ,  medens  deres  Værd  iøvrigt  er  meget  un- 
derordnet; jeg  har  kun  anført  dem  for  at  give  Læseren  et 
let  overskueligt  Overblik  over  de  store  Forskjelligheder  i  de 
enkelte  Gader  og  i  nogle  enkelte  Huse,  og  Tabel  VIII.,  der 
har  bibragt  min  ærede  Modstander  saa  ringe  Tanker  om 
min  Paalidelighed,  er  egenlig  kun  et  Slags  Appendix  til  den 
øvrige  Fremstilling,  og  deraf  følger  ogsaa,  at  de  fremhævede 
Feil  i  denne  Tabel  ikke  kunne  faae  nogen  Betydning  for 
det  Heles  Vedkommende*).  I  Procentberegningerne  for  de 
7  første  Tabeller  findes  der  vel  ogsaa  enkelte  Feil ;  men  Re- 
sultatet af  disse  Feil  bliver  dog  kun  det,  at  Nørre  Kvarter 
S.  15,  18  og  19  er  opført  med  en  Dødelighed  af  1,18  iste- 
denfor  1,19. 

Hvad  angaaer  den  Slutning,  jeg  har  troet  at  kunne  drage 
af  de  fremstillede  Talrækker,  at  den  forøgede  Dødelighed 
staaer  i  meget  nært  Forhold  til  den  større  Tæthed,  da  skal 
jeg  først  tillade  mig  den  Bemærkning,  at  jeg  ingensteds  har 
udtalt  den  Anskuelse,  at  Tæthedens  Betydning  skulde  staae 
langt  over  alle  andre  Momenter;  jeg  har  kun  sagt,  at  jeg 
ikke  troer,  at  navnlig  Jordbundens  Beskaffenhed  eller  den 
forskjeliige  Elevation  over  Havfladen  kommer  Tætheden  nær, 
og  jeg  maa  vedblivende  fastholde,  at  Dødeligheden  i  de  for- 
løbne 10  Aar,  uagtet  der  ikke  har  hersket  nogen  betydeligere 
Epidemi,  forekommer  mig  at  støtte  denne  Anskuelse. 


*)  De  Lttsere,  der  aiaatte  øoske  det,  kunne  hos  Boghandler  Eilie  faac 
deres  l^xemplar  ombyttet  med  et  andet,  hvori  Feiiene  ere  rettede. 
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Hr.  L.  søger  dernæst  at  vise,  at  Tætheden  for  sig  kun 
spiller  en  mindre  vigtig  Rolle,  idet  Aarsagen  til,  at  de  tæt- 
tere befolkede  Gader  i  det  Hele  vise  en  større  Dødelighed, 
væsenlig  ligger  deri,  at  deres  Befolkning  er  den  fattigste. 
Naar  Jeg  i  min  Oversigt  siger,  at  Pauperismens  Betydning 
ikke  let  lader  sig  skille  fra  Tæthedens,  forekommer  det  mig, 
at  jeg  har  ydet  Pauperismen  tilstrækkelig  Anerkjendelse  som 
Dødsaarsag,  og  jeg  kunde  maaske  derfor  spare  mig  at  følge 
min  Modstander  i  hans  Udvikling;  inen  jeg  skal  dog  ikke 
undslaae  mig  derfor,  da  der  netop  findes  et  Par  Punkter  i 
samme,  der  ikke  bør  staae  uimodsagte. 

Han  siger  til  Ex.:  Men  hvad  Mening  er  der  dog  i  at 
stille  en  Gade  med  10  p.  M.  Dødelighed  og  en  anden  med 
40  p.  M.  sammen  og  behandle  dem  begge,  som  om  de  hver 
havde  25  p.  M.?*) 

For  den,  der  ikke  forstaaer  sig  paa,  hvorledes  statistiske 
Sammenstillinger  skulle  udføres,  lyde  disee  Talemaader 
maaske  ret  plausible;  men  for  enhver  Anden  kunne  de  kun 
gjælde  8om  en  Phrase,  beregnet  paa  at  gjøre  Effekt. 

Tager  man  til  Ex.  min  3die  Klasse  med  et  Dødelig- 
hedsomfang  f^a  6,8  —  44,2  p.  M. ,  da  kunde  Phrasen  passe, 
saafrerot  Dødeligheden  i  de  enkelte  Gader  mere  eller  raindre 
bevægede  sig  i  Nærheden  af  disse  Extremer;  men  dette  er 
saa  langtfra  at  være  Tilfældet,  at  de  netop  samle  sig  ret 
godt  om  Middeltallet;  omtrent  Halvdelen  af  Befolkningen  i 
hele  Klassen  grupperer  sig  flra  18,1  til  22,9  p.  M.,  og  tager 


*)  Mio  ærede  Modstander  maa  tilgive  mig,  at  jeg  har  tilladt  mig  at 
betragte  hans  feilagUge  Referat  af  Dødelighedsfoitoldet  som  frem- 
kommet ved  en  lapsus  calami,  hvorfor  jeg  har  rettet  Forholdet  til 
det  rigtige.  Hr.  L.  taler  hele  Tiden  i  sin  Kritik,  som  om  Dødelig- 
heden var  beregnet  af  100  Levende,  medens  den  er  beregnet  af 
1000  Levende. 
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man  de  2  Extreuier  bort,  nemlig  Nikolaigade  med  221  Be- 
boere og  15  Døde  samt  Trompetergangen  med  113  Beboere 
og  50  Døde,  bliver  Omfanget  af  Dødeligheden  i  hele  Klas- 
sen nedbragt  lii  12,6— 28,7  p.  M.  Hr.  L.  lader  haant  om,  at 
jeg  taler  om  Tilfældigheder,  der  stedse  ville  være  tilstede 
og  gjøre  deres  Indflydelse  gjældende;  mennaarman  lægger 
Mærke  til,  at  hele  Klassen  omfatter  et  Antal  af  3S338  Be- 
boere og  6795  Døde,  og  at  Extremerne  kun  ere  smaa  Ga- 
der, vil  man  vistnok  med  største  Sandsynlighed  kunne  skrive 
saadanne  Uoverensstemmelser  saagodtsom  udelukkende  paa 
Tilfældighedernes  Regning. 

Ganske  det  samme  Resultat  faaer  man ,  naar  man  be- 
tragter min  4de  Klasse,  der  ligeledes  er  fremhævet  afBr.  L. 
I  denne  Klasse  er  Omfanget  af  Dødeligheden  9,8— -50,0  p.  M. 
blandt  20492  Beboere  og  4910  Døde;  men  tager  man  Ex- 
tremerne bort,  nemlig  paa  den  ene  Side  Store  Kirkestræde 
med  112  Beboere  og  11  Døde  samt  Lille  Kirkestræde  med 
155  Beboere  og  16  Døde,  paa  den  anden  Side  Inlegade 
med  10  Beboere  og  5  Døde,  bliver  Omfanget  kun  15,9—28,7 
p.  M.,  altsaa  endnu  mindre  end  i  3die  Klasse,  og  omtrent  ^/a  af 
Befolkningen  i  hele  Klassen  grupperer  sig  fra  21,6—26,6  p.  M. 

Man  vil  altsaa  see,  at  her  ingensteds  er  Tale  om  for 
3die  Klasse  at  beregne  dens  Middeltal  af  dens  Extremer  6,8 
og  44,2  p.M.  eller  for  4de  Klasse  af  9,8  og  50,0  p.M.;  men 
Middeltallene  ere  udfundne  netop  saaledes,  som  de  skulle 
udSndes,  og  paa  den  eneste  Maade,  de  kunne  udfindes. 
Bavde  Jeg  kastet  Extremerne  bort,  da  vilde  Br.  L.  have  havt 
Ret,  dersom  han  havde  fundet  det  meningsløst;  men  nu 
rammer  hansPhrase  ikke  mig  eller  min  Behandling  af  Tallene. 

Br.  L.  underkaster  dernæst  mine  Gadegrupper  en  Kon- 
traprøve, hvorved  han  mener,  at  han  paa  en  aldeles  afgjø^ 
rende  Maade  kan  vise,  om  det  er  Tætheden  eller  den  for- 
skjellige  Velstand,  der  er  Bovedaarsag  til  den  forskjellige 
Dødelighed.  Ban  deler  Gaderne  efter  deres  forskjellige  Dø- 
delighed i  6  Grupper,  og  de  vilde  da,  saafremt  Tætheden  var 
Bovedaarsagen ,  i  det  Væsenlige  blive  i  de  samme  Klasser, 
i  hvilke  jeg  har  samlet  dem  efter  deres  forskjellige  Tæthed. 
Men,  siger  han,  som  det  sees,  ordne  Gaderne  sig  langt  mere 
i  Overensstemmelse  med  Befolkningens  Velstand  end  med 
dens  Tæthed,  —  altsaa  har  Dr.  K.  Uret. 

Jeg  kan  ikke  følge  ham  i  hans  Konjektur  om  Befolk- 
ningens Velstand,  da  han  ikke  giver  os  nogen  Nøgle  til  at 
bedømme  den;  men  jeg  er  fuldkommen  tilfreds  med  Resul- 
tatet af  hans  Opstilling,  der  viser  mig,  at  min  Anskuelse 
om  Tæthedens  Betydning   endda  ikke  er  saa  urigtig,   idet 


-  I 
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nedenstaaeDde  Tabel  viser,  at  Gaderne  samle  sig  ret  godt 
om  de  Klasser,  hvori  jeg  har  stillet  dem  efter  deres  for- 
skjellige  Tæthed'). 


Isle  Gruppe. 

33  Gader 

med  en 

Dødelighed 

under  15,0. 


2den  Gruppe. 

42  Gader 

med  en 

Dødelighed 

under  18,6. 


3die  Gruppe. 

41  Gader 

med  en 

Dødelighed 

under  22,». 


4de  Gruppe. 

10  Gader 

med  en 

Dødelighed 

under  24,e. 


ote  Gruppe. 

23  Gader 

med  en 

Dødelighed 

under  29,5. 


6le  Gruppe. 

13  Gader 

med  en 

Dødelighed 

over  29>. 


UG.aflsteKl. 

15  af  2deD 

7  af  Sdie 

2  af  4de 


5  af  Iste 

18  af  2den 

13  af  Sdie 

4  af  4de 

2  af  5te 


11  af  2den 

20  af  Sdie 

6  af  4de 

4  af  5te 


2  af  2den 
2  af  Sdie 
4  af  4de 
2  af  5te 


2  af  2den 

3  af  Sdie 
8  af  4de 
8  af  5te 
2  af  6te 

P.  iiidsei. 


1  af  3die 

1  af  4de 

2  af  6te 
9  af  6te. 


Nye  Bøger. 

G.  F.  Borch:  Bidrag  til  Læren  om  de  plante- 
parasitiske  Hudsygdomme.  Kbhvn.  1865.  110  S.  og 
4  lithogr.  Tavler.     (Voldby). 

Denne  Bog  omhandler  den  saakaldte  Herpes  tonsurans 
og  har  som  Udgangspunkt  Beretningerne  om  tvende  Tilfælde 
af  Sygdommens  Overførelse  fra  Katte  til  Mennesker.  Den 
ene  Beretning,  der  omhandler  Smittens  Overførelse  til  6 
Børn,  er  forsaavidt  ufuldstændig,  som  3  af  de  vedkommende 
Journaler  ere  bortkomne  og  det  smittende  Dyrs  Hud  først 
er  blevet  undersøgt  længere  Tid  (som  det  synes,  2— 3Aar), 
efterat  Dyret  var  blevet  dræbt.  Den  anden  Beretning  er 
derimod  fuldstændig,  baade  hvad  Sygehistorierne  og  hvad 
Undersøgelsen  af  vedkommende  Kat  angaaer,  og  den  afgiver 
et  godt  Bevis  for  Rigtigheden  af,  at  det  nævnte  Dyr  er 
en  af  de  Kilder,  hvorfra  Mennesket  faaer  Snylteplanten  Tri- 
chophyton.  Beviset  støttes  væsenlig  ved  Forf.'s  omhyggelige 
Forsøg  paa  sig  selv  og  paa  nogle  Busdyr,  og  det  er  derved 
ogsaa  lykkedes  liam  at  gjøre  det  sandsynligt,  at  de  forskjel- 


*)  Hr.  L.'g  Gruppering  omfatter  kan  157  Gader,  medens  jeg  i  oven- 
staaende  Tabel  har  medtaget  10  Gader,  han  har  glemt  at  regne  med, 
ligesom  jeg  har  rettet  3  Gader,  der  vare  klassificerede  urigtigt  af 
ham. 
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lige  Husdyr  have  hver  sin  Art  eller  Varietet  af  Snylteplanten, 
som  bedst  trives  paa  sit  egne  Voxested,  men  mere  eller 
mindre  vanskeligt  overføres  paa  andre  Dyr,  hvorimod  Men- 
neskets Uud  synes  at  afgive  en  god  Jordbund  for  flere  for- 
skjeiiige  Former.  —  Afhandlingen  begynder  med  en  histo- 
risk Indledning  og  sluttes  med  botaniske  Undersøgelser  af 
Snylteplanten.  Ifald  Forf.  havde  tænkt  paa,  at  Flertallet  af 
hans  Læsere  ere  mere  eller  mindre  fremmede  paa  Botani- 
kens Omraade,  vilde  han  vist  have  givet  en  fyldigere  og 
klarere  Fremstilling  af  Mykologiens  nuværende  Standpunkt 
i  physiologisk  Henseende,  hvorved  han  vilde  have  gjort  Læs- 
ningen af  det  sidste  Afsnit  betydelig  mindre  trættende  og 
Dommen  derover  sikkrere,  og  ifald  han  Ikke  paa  de  fleste 
Steder  havde  forsmaaet  at  bruge  Overskrifter  over  de  enkelte 
Afsnit  og  havde  anbragt  en  Indholdsfortegnelse,  vilde  han 
have  gjort  hele  Arbeidet  mere  overskueligt. 


Fortegnelse 

over 


de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte 

for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen  i  Løbet  af 

November  Maaned  1865  er  udbrudt. 


Uke  Rr.  (btgya^l  fn  lito  Janl  18M). 

596.  Store  Kongensgade  Nr.  29. 

597.  Korsgade  Nr.  23. 

598.  Rosengaarden  Nr.  5. 


599.  Smedegade  Nr.  18. 

600.  Hjortelængen  Nr.  11    (Hjørnet 
af  Adelgade). 

601.  Prindsensgade  Nr.  10. 


Dtspatits-  Mandag  den  18de  Decbr.  forsvarede  Cand.  med.  A  cbir., 
Visitatoi  G.  F.  Borch  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhandling :  >Bldrag 
til  Læren  om  de  planteparasitiske  Hqdsygdomme«.  Paa  Embedsvegne 
opponerede  Prof.,  Dr. med.  F.  Schmidt  og  Lektor,  Dr. med.  G.  Reisz, 
af  Tilhørerne  Overlæge,  Dr.  med.  R.  Bergh. 


Ait«B  RtsMisseas  nedik^-pBematiske  KvaesUU. 

Lægetilsynet  med  Anstalten  og  dens  Syge  er  ved  Hr.  Dr.  Storchs 
Fratræden,  i  Anledning  af  Bortrelse,  fra  Nytaar  1866  overtaget  af  Hr. 
Professor,  Dr.  med.  A.  Brun  niche,  der  daglig  træffes  i  sitHjenii  Sølv- 
gade Nr.  10  i  Stuen,  fra  Kl.  IP/s  til  12Va»  og  paa  Anstalten  Imellem 
Kl.  2—3.  Anmeldelser  af  Patienter  modtages  paa  Adstaiten  og  i  mit 
Etablissement  i  Kronprindsensgade  Nr.  9. 

KJøbenhavn  i  December  1865. 

A.  lUfiiiHuea. 
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det  evmest  befcjeadt  .Maoge  attdMfbrekere  have  beskre- 
veiMdet  og  ofte  pAa- afvigende  Maader;'  men  da  jeg  troer, 
atmtet  vil  baivd  liden  Interesse' for  Dem,  itoine  Herrer  I  at 
gaae  neiere  ind  hevpaa^  skal  Jeg  fndekrænke  mig  til  at  med* 
del<$  Diøm  Resultatet  af  mine  egne  (Jnders'øgeiser.  Dyrene 
flndes  dels  rndeøl  Haarsftkkene  og  Fedllbllikleme,  deis  i 
Skorpemcf,  og*  man  finder  dem  paa'  alle  Udviklingstrin  lige- 
fra. Ægget  indtil  det  fiihikommen  udyikliede  Dyr.  Dette  faar 
en  Læ>agde.<af  0,to— 0,^85  Mm.  og  er  €.0,08  Mm.  bredt. 
Forkroppen,  Cephalothorax,  udgjer  c.  ^/s  af  hele  Dyrets 
Længde,  Bagkroppen  Hdt  over  eller  nnder  de  %.  Mundde^ 
lene  bestaae  af  3' stakke  Sidehalvdele,  Palper,*  som  omtrent 
paa  Midten  bære  en  lille  Torn;  •  imellem  de  2  Palper  ligger 
en  tryneformet  Dannelse,  som  ved  en  Lffingdefn^e-  er  delt  i 
2  Srdehalvdele ,  og  paa  hvilken  der  hviler  et  sliletformet 
Redskab,  der  bagtil*  ender  i  en  hjerteformet  DdVidning,  og 
tæt  bagved  demse  ses  den  paalangs  ovale  Munda'ébning. 
Dyret  har  4  Par  Ben,  som  støtte  sig  til  4  Par  Chitiotvær- 
lister,  éer  i. Midtlinien  stede  sammen  til  en^  langs  Mklllln len 
løbende  I/isngdeKete  med  4  Bredninger,  svarende  til  Sam- 
menstødet af  hvert  Par  Tværiister.  Hvert  Ben  er  sammen- 
sat af  2  korte  Led),  af  hvilke  det  yderste  har  3  mod  hin- 
anden bevægelige  filøer,  der  ere  længst  paa  de  forreste 
Ben,  kortere  paa  de  bageste;  desuden  ses  paa  Yderfladen 
af  dette  Led,  hvor  det  .steder  sammen  med  Grundleddet,  fra 
S  til  6  smaa,  vorteagtige  Ophøininger.  Bagkroppen  er  ligesom 
hele  Dyret'  fladtrykt^  <bliver  emdilere  imod  den  efhmdede 
Ende  og  er  forlenet  med  meget  Bne  Tværféider,  som'  give 
Randene  et  finttakket  Ddseende.  I  Bagkroppene  forreste 
Béi  see  Æggene*  llggedde  fra  1  til  4  i  Tal;  de  have  en 
Længde  af  indtil  0^  Mm.  og  ere  pære-  elleil  siaerere  spin- 
delforroede.    I*  Bagkreppetts  bagre  Del  flndee  '^  mørke,  kor- 
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nede  Hobe,  Urinkonktementer.  Ægget,  som  er  fint  dobbelt 
kootureret,  har  i  BegyDdelsen  et  homogent  Itidhold;  xtien 
senere  bliver  éet  flntkornet,  og  Posterets  MiDnel»e  s<)8  at 
skride  frem  saaiedes,  at  der  førsl 'afsnerei^  sig  €n  forreste 
De\y  Bov^det,-  hvortil  der  senere  kommer  Aiilépg  tit  Lem- 
merne som  '8*  Par  smaa  Knopper«  De  yngste  Unger,  -i^om 
Jeg  har  iagttaget  udonfor  Ægget,  vare  0,0825  Mm.  lange, 
0,02  Mm.  brede  med  ikke  alene  absohit,  men  ogsaa  forholds« 
vis  kortere  8agliv  uden  Tværstribning,  kun  lidet  udviklede 
Munddele  og  3  Far  knopformede  Ben.  Foruden  disse  For- 
mer fiiider  man  hyppigt,  dog  langtfra  saa  hyppigt  som  det 
ftjldtudviklede  Dyr,  Mider  af  indtil  0,187B  Mm.  Længde,  med 
smallere  og  spids  tiJlebende  Bagkrop,  mangelfuldt  udviklede 
Munddele  og  4  Par  korte,  kegleformede  Lemmer  oden 
Ghitiniisler,  men  med  4  Par  knopformede  Dannelser  'lig- 
gende langs  Midtlinien  af  ^  Bugfladen  af  Cephalothorax. 
Endelig  floder  man  Dyr,  som  fuldkommen  ligne  det  fuldt- 
udviklede, men  ere  forskjellige  fra  det  derved^  at  det 
spidstilløbende  Bagliv  ikkun  er  Itdet  længere  end  Gephalo-* 
thorax,  med*  stærkt  udtalt  Tværstribning  og '  flnttakkede 
Rande.  * 


TrichiB«rfte. 


De  for  en  D&l  vistnok-  overdrevne  Beretninger  om  Trichin- 
sygdommen  i  Hedersleben  (preussisk  Sachsen),  der  ere  gaaéde 
Ovei'  i  vore  Dagblade ,  have  i  vort  Pnblfttiiii  IVembragt  en 
ik\e  ringe  Dro,  som  er  bleven  yderligere  forøget  ved  dew 
Omstæufdighed,'  at  der  paå  det' her  i  Staden  oprettede  Trf- 
ehinkootor' for  en'14  Dages  lU  sMen  bier  ftmdetTricfainer 
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I  en  Skinke.  Paa  Grund  af  den  vakte  Æn^else  frømkom 
der  fra  ikke  navngivne  Indeendere  nogle  Artikler,. navnlig  til 
•Dagbladet«,  aom  viatnok.  vare  skravMi.i  den  gode  Benaigt 
at  berolige,-  i|ieB  aom  tog.foi  paa  Spei^gamaalet  paa  en  aaa 
l^t  og  iieimirnalea  Maade,  at  det  ikke  kunde  Aødet  e«d  væklte 
en  ns  Mieøeie  b^ade  boa  waai^  Løgfolk,  der  on  engang  varn 
blevne  akiønnpede  og  helat  øqakede  at  aee  denne  Sag  be-» 
bandlet  med  eo  via  Alvor,  og  boa  de  Læger,  der.bleve  op<* 
Biærk8omme  paa^  at  ipan  i  aja  Iver  for  at  berolige  gik  videre, 
end  Videnskat^snø  nuyørende  Standpunkt  tillader^  JMan  har 
aaaledea  uden  a|  bave  foretaget  Fodringafors^g  ta^t  om,,  af 
de  i  den  meget  omtalte  Skinke  fbrefimdo/e  Triehiner  vare 
»livløse«,  medens  det  er  beluendt,,al  de  Fagnuend,  der 
bave  sjaaelaat  sig*  med  Triciiinunderaegebier,  vel  ved  visae 
Forsøg  (Opvarmning,  Fodring)  aee  sig  istand  til  atgodtgjøre, 
at  disae  Ojr  ere  leveade,  men  neppe  med  .Sikkerhed  trøste 
sig  til  at  bevise,  at  de  ere  livløse,  ja  endog  knn  see  en 
vis  Sandsynlighed  for  denne  sidste  Paastand,  naar  de 
s^  dem^  foretagne  Fodriags(oraøg  joialykkea^  ~  ikke  at  tale 
om,  at  man,  naar  man  paa  eet  Sted  af  et  Svins  Muskler  har 
fundet  Tricbiner,  der  tilsyneladende  ere  døde,  har  god  Gr4ind 
til  at  nære  Mistanke  om,  at  der  paa  andre  Steder  af  samme  Dyrs 
Muskler  findes  nogle,  som  ere  levende.  Ligeledes  har  man 
omtalt  »de  saakaldte  mikro«l(f)|^Bk^ Entbousiaster«  i  Tydskland 
paa  en  Maade,  der  kun  er  skikket  til  i  Lægmands  Øine  at 
aætte  en  Bjælpevidenskab ,  hvorpaa  alle  virkelig  Sagkyn- 
dige s«tte  stor  Pria,  i.  ufortjent  Skyf^ge  og  til  at  nedaætM 
den  Nations  Videnskabsmænd,  som  trods  alle  sine  Skygge- 
aider  (der.alet  ikke.  yadkoipme  denne  Sa«)  bait  d^n  Fortje- 
ifMie  i  den  sidste  Menneskealder  at  bave  frempet  Hikro^ 
akopien  m^re  Qg  at  hav^e  frembragt  flere ,  dygtige  og  paan 
Ijdelige  Itfikroahopiliere  ejjul  oogea  anden. JNa^ioni   ligesom 
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det  ogsaa  er  af  disse,  «t  TrichlnerneB  Betydning  som  Syg- 
domsaarsag  først  er  bleveo  paavist. 

Ejøbeobavns  SuiMUiedskommissioQ  har  vistnok  htDdlei 
med  riglig  Takt  ved  i  et  Anliggende,  hvor  den  selv  folte 
sig  usikker,  at  henvende  sig  til  en  soa  sagkyndig  Myndig- 
hed som  del  veterinære  Sundhedsraad.  Dette  har  heUer 
ikke  svigtet  Tilliden,  men  har  i  en  Henvendelse  til  Publikum 
af  22de  Decbr.  givet  en  klar  og  fuldstMdig  Redegjørelse 
for  de  Dele  af  Trichinspørgsmaalet,  sorti  vedkomme  Læg- 
mand, og  Dgeskriaet  kan  ikke  paa  nogen  bedre  Maade  yde 
Raadet  sin  Anerkjendelse  og  Tak  end  ved  at  aftrykke  Skri^ 
velsen  og  anbefale  den  varmt  til  alle  Læseres  Opmærksom- 
hed.   Den  lyder  saaledes: 

Foranleclfget  af  den  ÆngsteUsh^  for  NyMiea  af  SviDc*|ødt  «■& 
for  Tiden  Ondes  udbredt  iblandt  Publllium,  og  opfordret  af  KJ«benhavns 
Snndhedskommisslon  til  offenUg  at  udlale  Raadeti  Anskuelser  I  denne 
Sag,  skal  det  UUade  sig  åt  iienvende  ncdenstaaende  Linler  Ul  PubMhoift. 

Bndskjpddt  det  er  godtgiort,  at  Forekonwtea  af  triobiabefæagte  Svia 
er  forholdsvis  sjelden.  da  kun  eet  af  mange  tusinde  Dyr  Ifølge  Erfarin- 
gen og  de  herover  anstillede  Undersøgelser  kan  anses  som  angrebet,  — 
endvidere,  at  et  rtnae  Antal  Triehiner  er  uden  Fare  for  MenneskeU 
Sundhed  og  Liv,  —  at  Tricbiner  forekomme  meget  sjeldnere  herlillandf 
og,  saavldt  vides,  intet  farligt  Tilfælde  af  Trichinsygdom  har  vist  sig 
her  og  den  danske  Befolknings  Tilberedningsmaade  af  Svlnel^ød  derhos 
meget  skiller  sig  fra  Tydskernes,  wa  kan  det  dog  Ikke  nsgties,  at  der 
er  Mulighed  for,  at  et  enkelt  Dyr  kan  i  den  Grad  befænges  af  Triehiner, 
at  de  samme  sørgelige  Pølger  vilde  kunne  indtræffe  boa  os,  som  flere 
Gange  ere  berettede  fra  Tydskland.  Det  er  derfor  af  største  Vigtighed 
m,  tage  hensigtsmæssige  Forholdsregler  Imod  saadanne  Tilfælde.  Det  er 
let  forklarligt,  at  en  stor  Skræk  har  grebet  det  tydske  Publikum,  som 
saa  stærkt  har  været  udsat  for  denne  Plage,  og  det  er  derfor  ikke  at 
vodKa  over,  at  der  er  grebet  til  ;de.  Midler,  sooa  antages  for  laaest  ^ 
tryggende.  Mao  l^ir  troet  at  aode  den  den  sikkreste  Beskyttelse  i  Svine* 
klødets  mikroskopiske  Underaøgelse,  hvilket  desværre  har  aabnet  Døren 
for  mange  dertil  uskikkede  Personer  og  har  fremkaldt  Spekulation  I  dat 
ukyndige  Pnblikuon  iCHgsteHlhed.  .  Oa  Trioltin MoUwør  begynde  at  eUb- 
leres  allevegne  her  i  Landet,  kande  det  være  passende  at  overveie,  hvor- 
vidt slige  Undersøgelsev  ere  betryggende  og  udførlige  I  Almindelighed. 

Den,  der  kjender  Nog^t  til  mikroskopiske  Ufldersøgelaer^  ved  ret 
vel,  at  der  udkræves  ikke  liden  Øvelse  til  at  tilberede  en  Gjenstand  her- 
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til,  og  at  der  gpeofek  til  TrichtnuDdera^geUen  udfordres  nogen  KundskaJ^ 
til  Udseendet  og  Bygningen  af  slige  Dyr  eamt  de  Forandringer,  de  frem- 
kalde i  KJødet,  for  at  kunne  dømme  med  Sikkerked  om  d^es  Tilstede- 
vatelse  Og  «kJeIno  dem  fra  det  offiglirende*  Kjød.  Mert  der  er  visse  For- 
bold, litor  Undersøgelsen  fordrer  en  øvet  Mikroskopiker,  Daar  nemlig  de 
smaa  Triebinanger  nylig  ere  vandrede  ind  i  Musklerne  og  have  boret 
sig. Ind  i  Midten  af  RJedbundterne;  hvor  de  ligge  skjolte  af  disses  ttn^ 
Trilade.  Ved  et  saadant  TUfølde  udfoHres  en  sttregeU" Behandling  og 
Anvendelse  af  Midler,  som  den  Uøvede  Ikke  let  vilde  kunne  anvende; 
hertil  kommer,  al  den,  der  er  ukyndig  i  de  forskjellige  Elementer  af  de 
d^tske'  Viev,  let  vl(  konti e- tage  en  liiøllet  BindeN^ævsiralid  elle^  elastisk 
Traad,  selv  overrevoe  og  sammentrukne  Kjødtraade,  for  Tricfainer.  Naar 
alt  dette  tages  I  Betragtning,  vil  det  let  Indsees,  at  ikke  Enhver  er  skik- 
ket lll  at  oprette  et  Trichliikontor.  —  Men  Ovenanførte  er  Ikke  den  stør'' 
sie  Vanskelig hied.  Skal  nemlig  et  Dyr  vel  undersøge«  og  et  paalldellgl 
Skøn  gives,  da  maa  dets  KJød  prøves  paa  flere  forsKjelHge  Steder  afLe^^ 
gemet,  hvilket  kræver  Ikke  ringe  tid  og  Umege,  og  er  Tilstrømnigen  af 
rubHktmi  vtærk.  da  bilver  Arbeldet  uoverkommeligt,  rteré  Timers  uaf- 
bnidt  Beskæftigelse  med  mikroskopiske  Undeftøgelser  er  trifittefide/  ikke 
alene  for  Ølet,  men  ogsaa  for  Sjælen,  hvilket  ufeilbarlig  vil  bidrage  Ui 
at  gjøro  Undersøgelsen  upaalldelig,  og  dette  saameget  mere,  da  Publikum 
Ikke  let  vil  aiive  afvist.  Herefter  er.  der  ringe  Sandsynlighed  for,  at  en 
paalidellg  mikroskopisk  Undersøgelse  vil  kunne  skaffes  tilveie  for  den 
større  Det  af  de  slagtede  Svin,  som  forbruges.  Dersom  Publikum  af 
Frygt  drives  tii  at  forlange  stemplet  SvUiekjød  som  Betingelse  for  KXø- 
bet,  er  det  at  befrygte ,  at  denne  Handel  .meget  vil  indskrænkes,  eller  at 
upaalldelige  Stempler  paatrykkes,  hvilket  er  meget  værre  end  aldeles 
intet. 

Men  heldigvis  er  en  mikroskopifik  Undersøgelse  ikk^ 
nødvendig  for  at  beskytte  imod  Faren  ved  Forekomsten 
af  Trichiner;  det  natorliøite  og  sikkreste  Middel  er  en  bensigtsr 
mæssig  Behandling  af  Sviækjødet,  hvorved  det  udaættes  for  en  saadan 
Varmegrad,  at  det  dyriske  Liv  udelukkes.  Dette  sker  allerede  ved.deo 
Varmegrad  ($0''  R.)>  dor  bringer  Æggehvide  til  at  løbe  sammen,  Naar. 
derfor  siges,  at  Trichiner  ikke  dræbes  vad  Kogning  eller  Slegniog,  dA 
er  det  en  Paastand,  som  maaske  udspredes  for  at  ailcrmere  Pubilkam  og^ 
lokke  dem  til  Trlchinkootorerne.  Ihtet  dyrisk  4.iv  kan  modstaa.^ 
Koghede. (80^  R.),  saaat  et  af  Trichiner  nok  sa^  Jiefængt  &tjo  kan 
benyttes  aldeles  ud^n  Fare  for  Soodhed  og  Lit,  naar  deU-  Kjød  udsættes 
for  denne  Varmegrad«  Bn  Varme  over  50^  maa  OHægges  samme  Virk« 
'  ning,  haar  den  vedHgeheldes  i-  IsMigere  Tid.  Eo  ftaige  «g .  kortvarig 
Saltning  af  S vinekjød  dræber  Ikke  Trichinerne.  ■  Er  Saltoingen  deriarød 
stærk  eg  varer  t  flere  Uger,  aynea  de  at  kunne  itøbes.  -Man  kan  der^ 
paa  begrunde  Følgende)  r       ^ 
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i)  M  kogtiog  stegt  .STlneKJød  eller .doraf  tilberedte  Fødemidler  ete 
uskadelige  med  Hensyn  til  Overførelsen  af  Tricbinsygdommen,.  da  Ormene 
deri  dre  dræbte.  Det  er  en  Selvfølge  at  Kogningen  og  Steningen  maa 
v«re  saa  fuldstændig,  at  Kjødet  eller  det  deraf  lavede  Prodnkt  paavirkes 
i  tilstrækkelig  Tid  igjennem  bele  deu  Masse.  En  ufuldstændig  Beband- 
Ung  paa  denne  Maade,  bvilken  i  visse  Tilfælde  sker  med  Vllile  for  «l 
vedligebolde  den  indre  Saftigbed,  yder  ikke  Beskyttelse. 

2)  At  Saltoingen  af  Svinei(]ød  og  de  deraf  tilbøiedte  Fødemidler  il^ 
sikkrer  afgjort  mod  Skadeligbeden  af  deri  forekemraende  Tricbloer,  men 
anvendt  kraftigt«  maa  den  antages  at  beskytte  meget  mod  Faren. 

3J  At  ved  røgede  KJødspiser  af  Svinekjød  Varmegraden ,  bvorfor  d^ 
bave  været  odsatte«  afgjør  deres  Uskadeligl>ed.  Ved  de  kolde  Røgnifiger 
overstiger  Varmen  ilike  30^  R.  og  bolder  sig  i  Almindelighed  meget 
dernnder,  hvilket  ikke  formaaer  at  dræbe  Ormene.  Derimod  overstiger 
Temperaturen  ved  de  varme  Røgninger  62^  R.,  hvilket  Ormene  ikke 
kunne  overleve«  naar  Røgningen  ikke  er  altfor  flygtig. 

4)  Det  er  en  Selvfølge,  at  man  ikke  bør  nyde  raat  SvIneKJød  eller 
deraf  tilberedte  Fødemidler  i  raa  Tilstand,  og  Enhver  vU  sikkert  i  siD 
Kreds  paa  bedste  Maade  søge  at  forebygge,  at  det  sker. 


Nye  Bøger. 

O.  Storcb:  Den  akute  Phospborforgiftning  i 
toxikologisk,  klinisk  og  forensisk  Henseende. 
KbhvD.  1865.    196  S.    (Lind). 

Det  vigtigste  og  mest  lærerige  Afsnit  af  denne  Bog  er 
det.  om  oPbosphorforgirtningens  Palhogenese« ,  bvori  Forf. 
bekriver  sine  under  Prof.  Panuma  Paavirkning  med  stor 
Omhu  foretagne  For<)g  paa  Hunde  over  Phosphorets  og 
PbOspborsyrens  Virkoidger  paa  (Jrinstofproduktionen,  og 
bvori  han  kommer  til  det  bestemte  Resultat,  at  det  ferst- 
nævnte  Stof  forøger  Omsætningen  (Urinstofproduklionen)  i 
en  meget  betydelig  Grad  og  er  giftigt  i  forholdsvis  smaa 
Doser,  hvorimod  en  saadan  Forøgelse  mnngler  for  Pbos- 
phorsyrens  Vedkommende,  hvilken  ogsaa  taales  i  temmetig 
stor  Mætigde  af  Hundene.  F*orf.  benytter  disse  Forsøgsre- 
stiUater  som  Bevæggrund  til  at  forkaste  den  af  iMuok  og 
Leyden  forsvarede  Tbeori,  at  Phospbor  ikke  kan  virke  gif^ 
tigt  uden  gjenoem  Dannelsen  af  Pnosphorsyre.  Derimod  er 
det  ikke  l>kkede8  barn  at  godtgjøre  KigtighedeQ  af  nogen 
anden  Theorl  om  Phosphorets  Virkemaade,  ihvofvel  ban  af 
flere  Grunde,  hvoraf  dog  iogea  beroe  paa  afgjøreadeForaøg 
elier  Erfaringer,  er  tilbøielig  til  at  troe  paa  IMuligbeden  af^ 


478 

at  Pbospboret  i  ren  Tilstaod  fra  Fordøielsesveiene  kan  gaae 
over  i  Blodet. 

Den  øvrige  Del  af  Bogen  er  væsenlig  et  Koiopilations- 
arbeide*  -^  Det  bistoriske  Afsnit  er  altfor  vidtlofligt  og  der* 
for  noget  trættende^  men  dog  ikke  ganske  fuldstændigt  ^den 
engelske  Literatur  er  .forbigaaet  og  den  norske  »synesc  kun 
tildels  at  være  bleven. gjeatiemsøgt^  og  beller  ikke  overalt 
ganske  korrekt;  men  det  vil  dog  for  enbver  firemtidig  For- 
sker paa  dette  Omraade  afgive  en  mere  end  sædvanlig  vær- 
difuld Materialsamling.  -*  1  det  Afsnit,  der  omhandler  »Phos- 
phort'orgiftningens  kliniske  Billede«,  er  der  foruden  i  forben 
utrykte  og  44  efter  andre  Forfattere  gjengivne  Sygehistorier 
meddelt  en  Oversigt  over,  hvad  der  for  Tiden  vides  om 
PbospborforgifibiiDgeos  Symptomatologi,  Prognose  .og  Dia- 
gnose  og  paliioiogiske  Anatomi,  hvortil  slutter  sig  en  kort 
Anvisning  til  Tilfældenes  mest  rationelle  BebaodllDg;  uoder 
de  tre  første  Overskrifter  dvæles  der  med  god  Grund  især 
ved  de.  interessante  Forandringer  i  Lever,  Nyrer  og  Bjerte, 
som  man  i  de  senere  Aar  bar  paa  vist  ved  denne  Forgiflaing; 
men  det  er  en  Selvfølge,  at  Forf.  i  Henseende  til  Behand- 
lingen føler  sig  noget  traiMMf-,  ferdi  ban  i  theoretisk  Hen- 
seende ikke  har  indtaget  noget  bestemt  StandpunkL  —  [  det 
sidste  Afsnit,  den  »forensiske  Diagnose •,  gives  der  en  klar 
Fremstilling  af  de  hidtil  brugte  Fremgangsmaader  for  at  flnde 
Phospbor  i  de  forskjellige  Organer  og  organiske  Yædsker, 
og  endelig  gjøres  der  et  Forsøg  paa  at  besvare  Spergsmaa-* 
let,  om  der  i  den  akute  Phosphorforgiftning  altid  lader  sig 
stille  en  bestemt  Diagnose.  >  (Jagtet  det  i  Almindelighed 
indrømmes,  at  «Svaret  maa  gives  med  vis  Reservation«,  og 
uagtet  det  særlfg  fremhæves,  at  »vi  maae  indrømme  vor 
Uformuenhed  til  at  give  et  aldeles  sikkert  Svar«,  naar  der 
i  Tilfælde,  i  hvilke  Phosphor  el  lader  sig  eftervise  ^  bliver 
Spørgsmaal  om  Diagnosen  meltem  Phospborfbrgiftning  og 
gul  Leveratrophi,  saa  gjør  Forf.  dog  i  Bogen«  sidste  Linier 
den  paaialdende  Bemærkning,  at  de  anatomiske  Forandrin- 
gers Tilstedeværelse  i  saadanne  Tilfælde  ville  berettige  til 
»den  bestemte  Slutning,  at  der  foreligger  en  Phosphorfor* 
giftning«  I 

[Jagtet  Forf.  ved  at  behandle  sit  Æmne  viser  en  vis 
Mangel  paa  BehieDdighed  i  at  omgaaes  med  det  betydelige 
Materiale,  der  har  foreligget  ham  baade  af  hans  egen  og  af 
Andres  Erfaringer,  og  som  ligesom  har  overvældet  ham,  saa 
skal  det  dog  med  Glæde  indrømmes,  at,  naar  man  efter 
Bogens  Gjeonemlæsning  savner  et  positivt  Udbytte,  saa 
er  det  nok  saa  meget  Sagen  selv  som  Forf.,   der  bærer 
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Skylden  herfor.  Adhuc  snb  judice  lis  est.  Det  var  i  høi 
Grad  at  enske,  at  denne  Forf.,  som  har  omfattet  Spørgs- 
maalet  med  saa  stor  Flid  og  Interesse,  og  som  har  indlagt 
sig  Fortjeneste  ved  at  være  den  Første  til  i  sit  Fædreland 
at  føre  det  tvem  for  Offenligheden  i  nogenlunde  fuldstændig 
Skikkelse,  at  han  ogsaa,  naar  han,  som  han  i  Fortalen  be- 
buder, under  andre  Omgivelser  fortsætter  sine  Undersøgel- 
ser, maalte  være  saa  heldig  at  bidrage  en  endnu  større 
Skærv  til  Gaadens  Løsning,  «nd  det  ved  delte  hans  første 
Arbeide  har  kunnet  btive  Tilteldet. 


C,  6.  Stage:  Urinundersøgelsens  praktiske 
Udbytte.    Kbhvn.  1865.     116  S.    (Reitzel). 

Denne  prisbelønnede  Afhandling  giver  en  god  Veiled« 
ning  til  saadanne  Urinundersøgelser,  som  det  jævnlig  falder 
i  den  praktiske  Læges  Lod  at  udføre ,  og  den  indeholder  i 
semiotisk  Henseende  saa  mange  gode  Vink,  som  man  i  ei 
Arbeide  af  denne  Natur  kunde  vente  det.  Den  fortjener 
derfor  i  høi  Grad  at  anbefales  som  et  ^jaftlpemiddel  ved 
forekommende  Leiligbeder. 


.  DIspatsts.  D.  22de  December  forsvarede  Gand.  med.  A  chfr.  O. 
Store h  8iQ  for  Doktorgraden  sirevne  AfhaDdllDg;  »Deii  akote  Pbos- 
pbqrforgiftDiDg*.  Paa  Embedsvegne  appooerede  Professorerne  W  i  tb  og 
Panum,  af  Tilhørerne  Lektor,  Dr.  med.  C.  Reisz,  Cand  med.  <fe  cblr. 
O.  Krarup,  Dr.  med.  L.  Salomonsen  og  Prof.  Proscb. 

Dedsftlé,  Distriktslæge  1  KJøbenhavn  JohanLund  er  efter  længere 
Tids  Svagelighed  død  d.  21de  December,  47  Aar  gammel. 

Praktiserende  Læge  1  Kjøbenhavn  DttlcT  Andersen  Nutshorn, 
forhen  Læge  ,ved|  Tugthuset,  er  pludselig  død  d.  23de  December.  6S 
Aar  gammel.  '  Hans  brave  og  hæderlige  Charakter,  hans  store  Omhu  for 
de  Syge,  der  betroede  sig  til  ham,  og  hans  varme  Interesse  for  hans  Vi- 
denskab gjorde  ham  agtet  og  afholdt  baade  blandt  Læger  og  Lægfolk. 

Takaaee,  Distriktslægeembedet  i  Præstø.  Ansøgninger  indleveres 
inden  3  Uger  fra  d.  22de  December  Ul  SundhedskollegieU  Dekanus, 
Etatsiaad  Dahlerup. 

BekJea4lgJøielfl«,  Breve  til  det  kgi.  SondhedskoUeginm  ønskes  1 
Aaret  1850  afleverede  til  dets  daværende  Dekanus,  Dr.  med.,  Stabslage 
M.  Djørup,  Store  Kjøbmagergade  Nr.  11. 

AntøB  RasiiMssens  Medikø-paeaHatiske  iaranstalt 

Lægetilsynet  med  Anstalten  og  dens  Syge  er  ved  Hr  Dr.  S  to  re  h  s 
Fratræden,  1  Anledning  af  Bortreise,  fra  Nytaar  1865  overtaget  af  Hr. 
Professor,  Dr.  med.  A.  Brun  niche,  der  daglig  træffes  i  sit  Hjem,  Sølv- 
gade Nr.  10  1  Stuen,  fra  Kl.  llVt  til  12>/i,  og  paa  Anstalten  imellem 
Kl.  2 — 3.  Anmeldelser  af  Patienter  modtages  paa  Anstalten  og  i  mit 
Etablissement  I  Kronprindsensgade  Nr.  9. 

KJøbenhavn  i  December  1865. 

A«  Easmasiea. 
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Ital^  Meddelelse,  fra,'  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 

•d.  liSde  Decbr.  til  Tirsd.  d.   19ide  Decbr.  1865  (begge  inU.) 

ati(ineldle  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  627  epidemiske  Sygdoma- 

•^i'fælde,  nemlig: 


Ratarrbaisk  Peber  . 
Gastrisk  Feber  .    . 
Typhoid  Feber .     . 
Cholerine     .     •     • 
Koldfeber     .    .    • 
Uosen  '  .  .  •    •    • 
Rheumatisk  Feber 
Brystbelcndelse  .  . 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    ...    > 
Skartagensfeber     .' 
Faaresygé    .    •     • 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .    •     • 
Diphtheritisk  Balsbet 
Blodgang      .     .     • 

Skerbug 

Blennorrboisk  ØiebeU 


ur. 

48 
3 
3 
2 
1 
4 
3 

li 


66 
9 
2 
4 
2 


Fri. 

82 

13 
5 
3 
2 

13 
4 
7 


4      12 


bra  fn 

lS-7,     7-1 


4 
1 

» 

6 


1 

8 


93   154    ]$3     LSI 


8 


65 
5 

» 

1. 

1 

1 

• 

7 

16 
4 

» 

16 
1 
1 
1 
I 
t 
2 

■ 

1 

7 


12 


laaaa. 

273 

30 

10 

.10 

6 
18 

7 

38 
17 

8 

87 
1 

6 
2 

•:    2 

1 

18 

1 

,     S 
89 


17 
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Af  de  anmeldte  epldemteke  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
St  Kongensgade  (26),  Adelgade  (t2),  Vognmagergade  (10);  relativt  I  For- 
hold til  Kolketallet  derimod  I:  Lavendelstræde  (l,i6pCt.),  teglgaardttræde 
(O.TT),  KrysUlgade  (0,7«). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrbalsk 
Feber)  var  starkeat  reprcsenteret  i  SL  Kongensgade, -Øatergad«  og  St. 
Fiolstræde. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  KaUrrhalsk  Feber  2,  GasliMi 
Feber  i«  .Blepnoirhoisk  Øiebetæpdelse  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Uonorrhoe  38,  baard  Chanker  8,  blod  Chan- 
ker  16,  Knat  44,  barselfeber  3,  Diarrhoe  13.  Rheumatisme  I  Musklerne 
og  Leddene  hyppig  (L.  Jacobsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  102  Læger. 


I 


C.  A.  Relliels  Forltf«    Bl«DcoLvnot  fioftrykkerl  ved  F.  8.  Mohle. 
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